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Vorwort  zur  vierten  Auflage. 


Der  an  mich  ergangenen  ehrenvollen  AulTorderung : 
^Kiftisck's  Klinische  Vorträge^  Behufs  einer  neuen  Auf- 
läse darchzosehen^  die  mir  etwa  nölhig  scheinenden 
Zusätze  beizuitlgen^  mit  einem  Worte:  die  neue  Auf- 
lage zu  besorgen^  —  bin  ich  mit  Freuden  nachge- 
kommen. Die  Gefühle  der  Freundschaft  und  Dank- 
barkeit ,  die  ich  dem  Verstorbenen  gegenüber  hegte 
und  stets  hegen  werde,  machten  mir  meine  Aufgabe 
zu  einer  angenehmen  Pflicht. 

Dieselben  Geftihle  geboten  mir  aber  auch,  an 
Khrisch^s  trefflichem  Buche  so  wenig  als  möglich  zu 
ändern,  es  vollkommen  im  Geiste  seines  Verfassers 
der  Ärztlichen  Leserwelt  wieder  zu  übergeben,  welchen 
Zweck  ich  dadurch  am  besten  erreichen  zu  können 
glaubte,  dass  ich  die  seit  dem  Erscheinen  der  dritten 
Auflage  nöthig  gewordenen  Zusätze  und  Abänderungen 
Form  von  Noten  dem  sonst  unberührt  gelassenen 
nriginale  betfügte. 

Auf  diese  Weise  ist  Jedermann  in  den  Stand  ge- 
setzt, KittiscKs  Arbeit  von  dem  Wenigen  ^  was  ich 
seinen  Lehren  beizufügen  hatte,  zu  unterscheiden  und 
zu  erkennen^  wem  von  uns  Beiden  die  Verantwortung 
des  Geschriebenen  obliegt. 
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ersteren  folgende  disponirende  Momente:  Itens  die  organi- 
sche Zusammensetzung  des  Uterus,  2tens  die  örtlichen 
Verhältnise  dieses Organes, 3tens seine  physiologischen 
Beziehungen  zu  den  Geschlechtsfunctionen  und 
4tens  die  Symptathien  desselben  mit  anderen  Gebilden 
des  Körpers. 

$.3. 

ad  1.  Ihrer  organischen  Zusammensetzung  nach 
stellt  die  Gebärmutter  bekanutermassen  ein  Hohlorgan  dar, 
welches  an  seiner  Innenfläche,  so  wie  am  Vaginallheile  mit  einer 
Schleimhaut,  an  seiner  Aussenfläche  mit  einer  peritonaealen 
Hülle  ausgekleidet  ist,  zwischen  welchen  beiden  eine  ziemlich 
mächtige  Schichte,  das  eigenthüinliche  Parenchym,  liegt. 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  bietet  an  den  ver- 
schiedenen Partien  dieses  Organs  mehrere  Eigenthümlichkeiten 
dar,  die  einige  Bemerkungen  nothwendig  machen.  Der  Ueber- 
zug  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter  ist  bis  an  den  innern 
Rand  des  äusseren  Muttermundes  als  eine  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Schleimhaut  der  Scheide  anzusehen,  und  es  stellen 
sich  die  AlTectioncn  dieser  Partie  eigentlich  als  Krankheiten 
der  Vagina  dar;  doch  sind  hier  grosse  Einschränkungen  zu 
machen.  Dadurch,  dass  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  mit 
dem  unterliegenden  Gebärmuttergewebe  auf  das  innigste  ver- 
bunden, mehr  oder  weniger  straff  und  unbeweglich,  uad  mit 
zahlreichen  einfachen  Follikeln  versehen  ist,  welche  der  Schei- 
denschleimhaut abgehen,  wird  sie  nicht  nur  bei  allen  Affectionen 
des  Parenchyms  der  Vaginalportion  leicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, sondern  auch  ganz  eigenthümlichen  Krankheitsprocessen 
unterworfen,  die  durch  die  erwähnte  anatomische  Eigentbüm- 
lichkeit  dieser  Schlcimhautpartic  bedingt,  sich  in  der  Regel  auch 
nur  auf  sie  beschränken*  Wir  erinnern  hier  beispielweise  an 
die  so  häufig  vorkommenden  Excoriationen  und  Granulationen 
der  Vaginalporlion,  die,  oft  als  Symptom  einer  einfachen  Elytrilis, 
nur  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Schleimbaut  der 
Vaginalportion  bedingt  werden. 
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Die  Sdüeinluiat,  welclie  die  innere  Fläche  der  Gebär- 
msUeidet,  kann  wieder  in  xwei  Partien  abgetheiU  werden, 
fM  welchen  die  eine  die  Cervicalportion,  die  andere  die  Höhle 
dea  CiebinniüterkOrpers  flbeniol^  Eratere  bildet  zahhreiche 
Dnpücnliireny  die  aich  in  der  Form  von  Qnerfalten,  oder  nach 
Matgefidetten  Entbindangen  in  Geatalt  von  Längenfalten  er- 
heben, wodnrch  eine  grössere  Schleimhautfliche  bedingt,  und 
dMcr  Meabran  mehr  Selbatatändigkeit  vergönnt  wird.  Dieser 
Uautand  begfinatigt  aber  auch  zugleich  ein  pathologisches  Ver- 
halten derselben,  und  awar  ein  leistenförmiges,  klappenartigea 
Bcnrorwnchem  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Obliteration 
dea  Cenricalkanalea,  wo  wie  auch  polypöse  Verlängerung  der- 
mit  deren  consecutiven  Erscheinungen.  —  Zwischen 
Dnplicaluren  liegen  zahlreiche,  ziemlich  tief  eingebettete 
ScUeimbilge,  die  eine  zähe,  farblose,  eiweissartige  Flüssigkeit 
ergiessen,  die  sich  mit  dem  serösen  Secrele  der  Schleimhaut 
aMigi  Bad  die  Innenfläche  der  Cervicalportion  befeuchtel.  Diese 
ScUaaabilge  werden  gleichfalls  häufig  tkm  Krankheitssilze.  Vor 
Alim  in  es  die  quantilalive  und  qualitative  Veränderung  ihrea 
Secretesi,  die  häufig  zur  Beobachtung  kommL  Durch  die  quan* 
lüitive  Tenoehrung  der  Drüsenanscheidung  wird  die  einfache 
FU^gmorrhoe  des  Ulerua  bedingt;  durch  die  qualitative  Verän- 
derung, insbesondere  durch  die  Verdickung  des  Secretes,  wird 
die  Excretion  desselben  unmöglich  gemacht,  und  in  diesem  Falle 
hebe  das  in  den  Scheimbälgen  sich  ansammelnde  zähe  Sccret 
die  ScUeiiohaut  in  Gestalt  von  runden,  mehr  oder  weniger 
grosaea  Erhabenheiten  empor,  welche  die  sogenannten  Naboih'^ 
sehen  Kdrper  darstellen,  die  übrigens  dem  Normalzustande  ganz 
fremd  aind. 

Die  Partie  der  Schleimhaut,  welche  die  Höhle  der  Gebär- 
fibenieht,  ist  nach  Kölliker^s  neuesten  Untersuchungen 

r,  rötUicher,  dünner  (von  V«  bis  i^'O»  an  der  inncm  Ober- 
glntl  und  ohne  Papillen,  aber  hie  und  da  mit  einigen 
grösseren  Falten  besetzt.  In  derselben  finden  sich  sehr  viele 
kleine  Drfisen,  die  achhiuchartigen  Drüsen  des  Uterus  (Glan* 
dnhe  utriculares),  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Lie- 

1* 
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berkübn'schen  Drüsen  des  Dannes  haben  ond  einfache  oder  ga- 
belig getheilte,  am  Ende  nicht  selten  spiralig  gedrehte,  dicht 
stehende  Schläuche  darstellen  von  derselben  Länge,  als  die 
Schleimhaut  dick  ist  und  0,08— 0,03'''  Breite.  Dieselben  be- 
stehen aus  einer  sehr  zarten,  structurlosen  Haut  und  einem  re- 
gelmässigen Cylinderepithel,  und  mOnden  für  sich  aliein  oder 
tu  zweien  und  dreien  beisammen  mit  Oeffnungen  von  ^j^'^' 
BUS.  Die  Grundlage  der  Schleimhaut  besteht  aus  einem  unent- 
wickelte Kerne  und  Faserzellen  enthaltenden  Bindegewebe,  ihr 
Ueberzug  aus  einem  einfachen  Flimmerepithelium  mit  blassen 
Zellen  bis  zu  0,016'"  und  zarteren  von  aussen  nach  innen 
schlagenden  Wimpern.  Sie  ist  mit  dem  unterliegenden  Gewebe 
der  GebärmuUer  so  innig  verbunden,  und  in  ihren  Functionen 
von  demselben  so  sehr  abhängig,  dass  fast  alle  pathologischen 
Veränderungen  der  ersteren  mehr  oder  weniger  tief  in  das 
unterliegende  Gewebe  tibergreifen. 

Zur  Zeit  der  menstruellen  Thäligkeit  ist  die  Schleimhaut 
hauptsächlich  der  Vermittler  der  blutigen  Secretion,  und  sie  er- 
leidet zu  dieser  Zeit  eine  beträchtliche  Gefässentwickelung  und 
sammtartige  Aufwulstung,  wozu  sich  eine  Art  Mauserprocess, 
eine  mehr  oder  minder  tief  greifende  Häutung  der  hypertro- 
phirten  Innenschichte,  hinzugesellt.  Dieser  periodische  physiolo- 
gische Process  bedingt  gleichzeitig  die  Disposition  zu  verschie- 
denartigeu  Menslruationsanomalien.  — 

Nach  der  Conceplion  ist  die  Schleimhaut  noch  vor  Auf- 
nähmet des  Eies  der  Sitz  einer  sympathischen  Reizung,  die 
eine  beträchtliche  Hypertrophirung  sämmtlicher  Bestandtheiie  mit 
nachträglicher  Lösung  und  Losstossung  (Deciduabildung)  eines 
grossen  Theiles  der  Innenfläche  zur  Folge  hat,  welcher  Vor- 
gang gleichfalls  zu  pathologischen  Processen  Veranlassung  geben 
kann.  —  Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  entwickelt  sich  zu- 
gleich an  einer  umschriebenen  Stelle  der  hypertrophirten  Schleim- 
haut ein  kolossales  Gefässnetz,  in  dessen  Maschen  sich  die  fö- 
talen Umbilicalgefässe  einsenken  und  welches  mit  diesen  ge- 
meinschaftlich die  Placenta  bildet.  Diese  kolossalen  Gefiässe 
werden  durch  den  Geburtsact  und  bisweilen  auch  schon  früher 
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\  sieh  die  siürmischen  Metrorrhagien  der  Schwan«- 
gcf«  md  Eatbimdeiien  erklören.  —  Im  Paerperalznstande  end- 
fah  wird  die  schon  wflhrend  der  Schwangerschaft  unter  der 
Decidn  sich  regenerirende  Schleimhant  plötzlich  wieder  dem 
der  Atmosphäre  ausgesetzt,  und  kehrt  während  einer 
loTohilioa  wieder  zo  ihren  früheren  anatomischen  Ver* 
morflck.  Diese  plötzliche  Metamorphose,  so  wie  die 
ngebenden  Gewaltthdtigkeiten  treten  bekanntennassen 
gkiehfaHs  afai  wichtige  Bedingungen  der  heftigsten  Krankheits- 
praceae  mt 

h  diesen  verschiedenen  Phasen  des  Uteruslebens  keimen 
■f  der  Schleimhaut  der  Gebftrmutter  fast  alle  den  übrigen 
Schlfimhigten  zukommenden  Krankheitsprocesse,  u.  z.  die  ein* 
iMke  Hypersecretion,  der  acute  und  chronische  Katarrh,  der 
eraupöse  und  dysenterische,  der  tuberculöse  und  typhöse  Pro- 
eeai,  se  wie  ihr  auch  die  anderweitigen  Organisationsabwei- 
cfamgen,  wonmter  die  gewöhnlichsten  der  Schleimpolyp  und 
fie  Eatartangen  der  Follikeln  sind,  zukommen. 

Der  seröse  Ueberzug  der  Gebftrmutter  wird  von 
iwei  Seiten  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Einmal  ist  er  als  Theil 
in  fassen  Peritonaeums  allen  Erkrankungen  dieser  Membran 
aBterworfen,  and  es  steht  dann  sein  Ergriffensein  in  keiner 
Bcsiehnng  sa  einem  Gebärmutterleiden.  Ein  andermal  erkrankt 
dagegen  der  Peritonaealüberzug  der  Gebärmutter  primär,  oder 
er  wird  in  das  Leiden  des  Gebärmutterparenchyms  hineinge- 
Als  gewöhnlichste  Bedingung  des  selbstständigen  Er- 
des  Peritonaealfiberzuges  ist  dessen  rasche  Metamor- 
iaa  Pnerperalzustande  anzusehen,  wo  er  aus  einem  sehr 
Grade  der  Ausdehnung  und  Spannung  plötzlich  in  Er- 
fcUafinig  mid  Schmmpfnng  versetzt  wird,  und  während  der 
bedeutende  mechanische  Angriffe  erleidet.  Consecutiv 
sieh  wegen  des  innigen  Zusammenhanges  des  Uterus- 
gewebes BBt  den  Peritonaeum  alle  excentrisch  fortschreiten'- 
den  ErmUieitsprocesse  der  Gebftrmutter  auch  auf  ihren  serö« 
scA  Udberzog  fort  Dies  gilt  insbesondere  von  allen  conges- 
tiven  «nd  enlittndlidien  Affectionen,  und  es  participirt  das  Pe- 
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ritonaeum  demzufolge  an  allen  heftigen  MenstmalcongesUonen, 
80  wie  an  allen  ausgebreiteteren^  parenchymatösen  Metritiden. 
Hier  ist  su  bemerken,  dass  diese  Erscheinung  nicht  immer  nur 
auf  dem  kleinen  Abschnitte  des  Peritonaeoms  stattfindet,  wel- 
cher der  Gebärmutter  straff  anliegt,  sondern  auch  auf  den  an- 
grenzenden Duplicaturen  desselben,  welche  nicht  nur  einiebie, 
sich  fortpflanzende  Muskelfaserschichten  des  Gebfirmuttergewe- 
bes  einschiiessen,  sondern  auch  den  ganzen  zuleitenden  und 
abführenden  Gefässapparat  der  Gebärmutter  einhüUen. 

Die  Mittelschichte  oder  das  Parenchym  der  Gebärmutter 
besteht  aus  einem  dichten  Bindegewel'e,  glatten  Muskelfasern, 
Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässen.  Kölliher  unterscheidet  in 
der  Huskelsubstanz  drei  Lagen;  die  äussere  besiehtms 
Längs-  und  Querfasem,  von  welchen  die  ersteren,  als  eine  mit 
der  Serosa  innig  verbundene,  zusammenhängende,  dflnne  Lage 
über  den  Grund,  die  vordere  und  hintere  Fläche  bis  zum  Cer- 
vix  sich  erstrecken,  während  die  mächtigeren  Querfasem  rings 
um  das  Organ  herumziehen  und  auch  zum  Theil  über  den 
Uterus  hinaus  in  die  Ligamenta  rotunda,  ovarii  und  lata  und 
auch  in  die  Eileiter  sich  fortsetzen.  Die  mittlere  Lage  ist 
die  mächtigste,  zeigt  quere,  longitudinale  und  schiefplatte  Bün- 
del, die  verschiedentlich  sich  durohflechten  und  enthält  stärkere 
Gefässe,  besonders  Venen ,  daher  sie,  am  schwängern  Utems 
namen'lich,  ein  schwammiges  Aussehen  besitzt.  Die  innerste 
Schichte  endlich  ist  wieder  dünner  und  wird  von  einem  Netz 
von  dünneren  Längsfasem  und  stärkeren  qiieren  und  schiefen 
Fasern  gebildet,  die  an  den  Eileitermündungen  oft  sehr  deut- 
liche Ringe  darstellen.  Im  Fundus,  wo  die  Gebämmlter  die 
grösste  Dicke  hat,  ist  die  mittlere  Lage  am  stärksten  und  oft 
wie  aus  mehreren  Schichten  zusammengesetzt,  während  am 
dünnem  Gervix  vorzüglich  quere  Fasern  mit  einzelnen  lon- 
gitudinalen  untemengt  zu  finden  sind.  Gegen  den  äusseren 
Muttermund,  und  an  diesem  selbst,  liegen  sehr  entwickelte  Quer- 
fasem unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  (Spbincter  uteri). 

Von  den  Ge fassen  verlaufen  die  gröberen  Arterien- 
stämme in  der  Huskelsubstanz  und  veriireiteh  rieh  von  hier 


beiden  Seilen    in    den  Peritonftealüberzug   und  in    die 
Diese  hat,   wie   überall,  gröbere  Gefässe  in  der 
Tiefe,  feinere  in  den  oberflächlichen  Tbeileni   welche  leizterci 
Mchde«  f  ie  die  Drüben  mit  feineren  CapiUareu  umgeben  haben, 
ein  ioesersl  reiches  und   zierliches  Nets   weiterer  Gefässe  in 
der  Ofcei  fliehe  bilden,  aus  dem  die  weiten,  klappenlesen,  dünn-* 
sn  Venen  entspringen,  die  wie  die  Arterien  nach  Aussen 
Die    wahrscheinlich   in    der    Mucosa    entspringenden 
Ljsipkgefisse  sind  ungemein  zaUreich,  bilden  gröbere  und 
Urnen  Netse  unter  dem  Peritenaealttberzuge  und  leilen  durch 
beUchttiche,    mit  den    Bluigefässen  verlaufende,   zahlreiche 
tbeils  sn  den  Beckendrüsen,  theils  mit  den  Vasis  sper- 
m  den  Lendengeflechien. 
Dia  nül  vielen  feinen  und  einzelnen  dicken  Nervenröhren 
vsnebesen  Nerven  von  den  PL  hypogastricis  und  pudendis 
treten  gleichartig  verbunden   in   den  breiten  Mutterbändern  an 
dea  Ulems  und  verästeln  sich,  vorzüglich  dem  Laufe  der  Ge- 
btte  folgend,  in  der  Muskelsubstanz  vom  Fundus  bis  zum  Hals, 
aa  welch'   letzterem   sie   am  häuGgsten   sind.    Sie  sind  weiss 
aad  besitsoi  im  Uterus  keine  Ganglien   (Kölliker  Geweblehre, 
pag.  5170    Die   vorzugsweise   pathologischen  Zuständen   enU 
aaannene,   gegenwärtig  sehr  gangbare  und  durch  Joberi  auch 
vam  anatooaischen  Standpunkte   verlheidigte  Ansicht  von  der 
■angelnden  Sensibilität  der  Vaginalportion  ist,  nach  meinen  Un- 
IcrsttchnDgen,   für  den  physiologischen  Zustand  dieses  Tbeiles 
fott  ilTtlifimlich,  indem  ein  gesunder  Vaginaltheil  Scarificatio- 
nea,  Aetzvngen,  Blutegelbisse   häufig   genug  sehr  schmerzhaft 
eaffndet  —  Diese  construirenden  Gebilde  sind   während  der 
veraehiedenen  Geschlechtsfunctionen   des  Weibes   bedeutenden 
äsen  nnlerworfen,   worunter   die   grossartigsle   die 
der   Gravidität   ist.     Durch    die    verschiedenartigen 
phyaiologiscben  Zustände  der  Mittelschichte  werden  auch  ver- 
schiedeBartige  Krankheitsdispositionen  gesetzt.    Im  leeren  Zu- 
eongestive  Intumescenz,  acute  und   chronische 
f,  Erweichung   und   Induration,  Hypertrophie  und 
Alraphie,  Anaeane  und  Apoplexie,  und  Infiltration  von  Ahep* 
iraÄKlea,  namentlich  Krebs  und  Fibroid,  vor. 
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Im  Zagtande  der  Gravidität  und  des  Paerperinma  ander! 
sich  mit  der  Entwickelung  der  construirenden  Theile  des  6e- 
bärmutterparenchyms  auch  die  Krankbeitsdisposition.  Die  in 
Bosgebreiteten  Maskelzügen  sich  entwickelnden  glatten  Moskel- 
mdimente  können  namentlich  alle  Symptome  abnormer  Zusan- 
meniiebnng  eingehen,  wie  sie  ans  der  Pathologie  der  Wehen* 
thätigkeit  bekannt  sind.  Ein  ähnliches  Verhallen  tritt  bei  den 
meisten  pathologischen  Ausdehnungen  der  Gebärmutter  ein,  wie 
dieselben  durch  Ansammlung  von  Blut,  Serum,  durch  Ablage- 
rung von  Krebsmassen  und  fibrösen  Geschwülsten,  nicht  selten 
in  sehr  bedeutendem  Masse  vorkommen.  Hiedurch  wird  eine 
mehr  oder  weniger  anhaltende,  oder  intermittirend  auftretende, 
manchmal  höchst  peinliche  Expulsivthätigkeit  der  Gebärmutter 
veranlasst,  die  immer  durch  wehenartigen  Schmerz  ausgezeich- 
net ist,  und  die  wir  mit  dem  Namen  Gebärmutterkolik  be- 
zeichnen. 


«.4. 

Ad  2.  Eine  zweite  Bedingung  mehrerer  pathologischer 
ZufiSlIe  liegt  in  den  örtlichen  Verhältnissen  der  Ge- 
bärmutter und  in  ihrer  Configuration.  Die  Befestigungen 
dieses  Organs  lassen  im  Normalzustande  eine  solche  Beweg- 
lichkeit desselben  zu,  dass  man  im  Durchschnitte  einen  nor- 
malen Uterus  über  zwei  Zoll  in  die  Höhe  heben  und  einen  Zoll 
tief  nach  abwärts  ziehen  kann,  ohne  auf  einen  besondem  Wi- 
derstand zu  stossen,  so  wie  man  ihn  auch  nach  den  Selten  in 
nicht  unbeträchtlicher  Weite  verrücken  kann.  Eben  so  viele 
Abweichungen  dieses  Organs  können  in  Bezug  auf  den  Ver- 
lauf seiner  Längenachse  Statt  finden,  und  es  treibt  im  physio- 
logischen Zustande  jede  beträchtlichere  Ausdehnung  der  Blase 
den  Gebärmuttergrund  nach  rückwärts,  so  wie  ihn  gegentheilig 
eine  Anfüllung  des  oberen  Theiles  des  Rectums  nach  vom 
treibt  Eben  so  folgt  der  Grund,  wenn  auch  in  unbedeuten- 
dem Grade,  jeder  Lageveränderung  des  ganzen  Rumpfes,  so  wie 
er  jedem  Drucke   der  Banchpresse  im  Verhältnisse  zu  dessen 
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ftftke  uchgibi,  so  swar,  dm  solmi  4ie  gewöhnliche  Aih- 
■■gihiiwegoiig  den  Uterus  in  eine  leichte  nndulirende  Schwan* 
hBf  TeneUI.  Dorch  diese  grosse  Beweglichkeit  der  Gebir- 
■ttsr  werden  daher  aoch  die  verschiedensten  Lagenanomalien 
issas  Orguea  begOnstigt.  Die  Bedingungen  hierzu  liegen 
mtmuim  ki  der  Gebamntter  selbst  oder  in  deren  Umgebmg* 
Tar  AMmm  bea^rken  wir  daher,  dass  der  Uterus  bei  allgemei- 
Mr  Gawidita-  nnd  Uaifangszunahme  sich  nach  abwärts  senkt» 
m  wie  er  bei  einseitiger  Gewichtszunahme  nach  der  entspre-» 
fhcadw  Seite  inclinirt  In  Betreff  seiner  Umgebung  ist  wieder 
lar  Aüeoi  der  Binfloss  des  kn(kshemen  Beckenkanales  zu  be« 
lirkiirhliyeo,  ond  zwar  in  Bezug  auf  seine  Stellung,  Confor- 
■üan  mmd  Weile.  Je  weiter  geneigt  der  Beckenkanal  und 
ja  weiter  seine  obere  Aperlnr  ist,  desto  mehr  ist  die  Gebftr« 
Miltef  den  Drucke  der  Banchpresse  ausgesetzt,  und  desto  mehr 
wird  sie  gegen  die  nachgiebigen  Weichgebilde  des  Becken- 
■Bgangea  gelrieben.  Unter  diesen  Verhältnissen  werden  dem- 
lach  insbesondere  die  Dislocationen  der  Gebärmutter  nach 
aalen  begfinsligt,  während  unter  gegentheiligen  Verhältnissen 
im  sich  TOifprössemde  Uterus  meist  nach  aufwärts  und  vom 
wie  wir  es  beim  Hängebauche  in  der  Schwangerschaft 
In  Bezug  auf  die  Configuration  des  Beckens  ist  beson- 
starke  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  eine  die  Bück- 
des  Uterus  begünstigende  und  unterhaltende  Br- 
—  Einen  weitem  Einfluss  ttbt  das  Becken  auf  die 
durch  seine  geschlossene  Form  aus;  durch  sie 
sowohl  primitive  Einklemmnngen  des  Uteras  bei  Verd- 
en desselben  und  bei  Querkgen,  als  auch  secundäm 
pathologische  Nachbargebilde  bewirkt  werden.  Durch 
auch  die  meisten  Dislocationen  nach  aufwärts  be^ 
indem  der  fikr  den  Beckenkanal  zu  gross  gewordene 
Aber  denselben  emporsteigt.  Wir  erinnern  hier  nur 
Bise  an  das  Verhalten  der  Gebärmutter  während  der 
wo  sie,  fttr  den  untern  Beckenraum  zu  gross  gewor- 
den, wenigstens  zum  Theil  in  den  obera  Beckenraum  steigt 
Im  fecmwderfsr  Wichtigkeit  ist  dis  Configuration  des  geschlossen- 
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nen BeckenbMles  bekamtormassen   fiJar  den  GeblMcly  dessen 
Wttrdjgfnng  jedoch  ▼orragsweuie  dn  Gegenstand  der  Gebwts« 
Ulfe  ist 

So  wie  der  Beckenkanal,  so  Abt  aach  die  übrige  Nachbar^ 
Schaft  theils  darch  ihre  organische  Verbindung  mit  der  Gebttr« 
mvtleri  Aeils  durch  ihre  blosse  Anlagerung  unter  gewisse«  ¥er-> 
bMtnissen  eiiien  Krankheit  erregenden  Einfluss  aus.  Dieser  gibt 
sieh  theils  auf  eine  rein  mechanische  Weise^  theHs  durch  HiU 
Aeilung  von  Kranfcheitsprocessen  kund.  So  pflegt  der  Utens 
darch  jede  Vergrösserong  eines  Ovariums  mehr  oder  weniger 
dislocirt  zu  werden,  und  xwar  wird  er  bei  fixirtem  Orariuai 
oder  bei  ebier  so  bedeutenden  Grösse  desselben,  dass  der  ganse 
Bauckraum  und  zum  Theii  auch  der  Beckenrann  erfilllt  wM, 
auch  theilweise  nach  abwftrts  getrieben,  und  so  Prolapsas  des 
uniern  Gebärmutterabschnittes  erzeugt  werden.  In  hödist  sel- 
tenen FfiUen  endlich  kann  der  Uterus  an  der  unteren  und  hin^ 
teren  FIfiche  des  entarteten  Ovariums  liegen.  Eben  so  können 
die  breiten  Mutterbänder  durch  einseitige  Verkürzung  die  Ge« 
bärmutter  nach  der  betreffenden  Seite  ziehen,  die  Tuben  durch 
abnorme  Anlöthong  Lagenreränderungen  terschiedener  Art  ver- 
anlassen. —  In  Beireff  der  Krankheilsmittbeilung  finden  wbr 
die  nächste  Bedingung  derselben  in  dem  gemeinschaftlichen 
oder  wenigstens  communldrenden  Gefüssapparate  des  Uterus  und 
seiner  umgebenden  Organe.  Congestive  und  entzündliche  Lei« 
den  eines  dieser  Organe  theilen  sich  demnach  auch  leiokt  dem 
Uterus  mit,  und  wir  erinnern  hier  nur  an  die  acuten  Oophori- 
tidcn,  zu  welchen  sich  bäofig  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Metritis  gesellt  —  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  nebstbei 
dem  anatomischen  Verhältnisse  des  Bectums  zum  Uterus,  in 
Bezug  auf  seine  Verbindung  mit  demselben,  zu  schenken*  Das 
Peritonaeum  senkt  sich  iiier,  indem  es  die  ganze  hintere  Wand 
dfs  Uterus  mit  einem  Theile  des  Scheidengrundes  überzieht 
und  an  der  vordern  Wand  des  Rectums  wieder  emporsteigt, 
zu  einer  beträchtlichen  Tiefe  in  den  untern  Beckenraum  liinab, 
^nd  bildet  hier  durch  die  seitliche  Begrenzung  durch  die  Dou'* 
pa^sdhen  Falten  eifie  liedentende  lascbenfönnige  Vertiefng. 
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ta  fiesem  Rmiiine  ist  fibri^ns  m  bemerken,  dass  er  eine 
febwaadelbare  Tiefe  ond  seiiKcfae  Begrenzung  zeigt;  ja  wir 
Mea  manchmal,  besonders  bei  alten  Weibern,  die  Douglas*'- 
«ka  Fallen  iroUkommen  Tenriacht  oder  kaum  angedeutet.  In 
Jvlegel  schmiegt  sich  der  Uteros  dem  Rectum  so  an,  dass 
ii  fisM  Terttefong  kein  anderes  Gebilde  eindringen  kann ; 
iiv  gewissen  Bedingungen  jedoch  können  nicht  nur  Tbeile 
tm  Dtmkamiles,  sondern  auch  pathologische  Körper  in  diesen 
IsBB  eindringen,  denselben  nach  abwärts  Terlfingem,  dabei 
kä  mems  nach  vom  und  aufwärts  dislociren  und  einklemmen. 
Im  FtremdbiMongen  kommen  in  diesem  Räume  Fibroide,*  Abs- 
«aae,  kranke  OTarien  nnd  extrauterine  Früchte,  so  wie  asci« 
faAt  FMflrigfceit  aas  hfinfigsten  vor.  Eben  so  tritt  der  Utems- 
giaal,  dch  nach  rflckwtrts  md  unten  kehrend,  in  diesen  Raum 
die  sogenannte  Retroversio,  oder  er  ist  nur  nach 
nagebogen,  welcher   Zustand  die  Retroflexio  uteri 


Widilig  ist  endlich  auch  das  anatomische  Verhaltniss  iet 
Blase.  Virehow,  der  diesem  Gegenstande  eine 
Aafmerksamkeit  geschenkt  hat,  hat  nachgewiesen, 
imi  der  gaase  Cervix  mit  Ausnahme  der  Portio  vaginalis  durch 
IMegewebe  an  die  umliegenden Theile,  namentlich  an  die  hin- 
tan nad  nntere  FIflche  der  Harnblase,  befestigt  ist.  Von  dem 
an,  wo  sich  das  Scheidengewölbe  auf  die  Portio  vagi- 
tbersehlfigty  ist  der  Cervix  nach  aussen  nirgends  frei  und 
Blqpriclit  das  Orificium  intemum  genau  der  tiefsten  Inser- 
des  Bauchfells  in  der  Excavatio  utero  -  vesicafis. 
Dwdl  die  angemhrte  Verbindung  der  Gebärmutter  mit  der  Blase 
;  nothwendig,  dass  die  Blase  an  allen  bedeutenderen  Disld- 
der  Gebärmutter  participfrt,  wodurch  nicht  selten  die 
Hambeschwerden  hervorgerufen  werden,  wie  man 
BtUch  l>ei  Prolapsus,  Retroversio  und  Retroflexio  uteri 
m  beoimclllen  Gelegenheit  findet.  Eben  so  theilen  sich  Affec* 
fanan  der  Gebärmatter  nicht  selten  durch  Contiguität  der  Blase 
mäf  wie  ans  dies  insbesondere  der  Krebs  und  die  Rtopturen 
lehreut    Bbenso  begreiQieh  w^tden  die  Br* 
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flcheiniingen  von  bchnrie  und  Enuresis  bei  einzelnen  krank- 
haften Yergrösseningen  der  GebärmnUer. 

Es  erübrigt  noch  die  Configaration  der  Gebfirmatler 
als  disponirendes  Krankheitsmoment  in  Betrachtung  lu  ziehen. 
Dadurch,  das  der  Uterus  ein  Hohlorgan  mit  einem  bedeutend 
engen  und  langen  Ausftthrungswege,  dqm  Cervicaltheile,  bildet, 
durch  welchen  Terschiedenartige  Ausscheidungen  zu  geschehen 
haben,  ist  die  Veranlassung  gegeben,  dass  entweder  das  zu 
entleerende  Contentum  für  den  normalen  Kanal  zu  gross  oder 
zu  zähflüssig,  oder  dass  der  Kanal  für  das  normale  Contentum 
.  zu  eng  oder  vollkommen  undurcbgängig  werden  kann»  In  desseir 
Folge  sehen  wir  verschiedene  krankhafte  Ansammlungen  von 
Flüssigkeiten  und  anderen  Körpern  im  Uterus  entstehen,  so  wie 
bei  fordrter  Entleerung  des  Contentums  durch  heftige  Con- 
Iractionen  der  Huskelschichte  Rupturen  der  Cervicalportion,  oder 
auch  des  Gebärrautterkörpers,  bewirkt  werden.  Eine  anderwei- 
tige pathologische  Erscheinung,  die  gleichfalls  durch  die  Con- 
figuration  der  Gebärmotter  in  ihrem  ausgedehnten  Zustande  ver- 
anlasst wird,  ist  ihre  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  Um- 
stülpung,  die  als  Resultat  ihrer  Hohlform  und  einer  einwir- 
kenden äusseren  Gewalt  auf  einen  Theil  ihrer  erschlafften  Wan-. 
düng  anzusehen  ist.  Durch  ihre  längliche  Bimform  endlich 
werden,  insbesondere  bei  krankhafter  Schlaffheit  ihres  Paren- 
chyms,  Umbeugungen  (Knickungen)  in  allen  Richtungen,  manch- 
mal in  sehr  bedeutender  Masse  hervorgerufen,  so  zwar,  dass 
namentlich  bei  Retroflexio,  der  Grund  des  Uterus  bis  unter  das 
Niveau  des  Muttermundes  herabsteigL 

S.  5. 

Ad  3.  In  ihren  physiologischen  Beziehungen  zu 
den  Geschlechtsfunctionen  stellt  sich  die  Gebärmutter 
wohl  hauptsächlich  nur  als  das  vermittelnde  Organ  des  Zu- 
standekommens der  meisten  Sexualfunctionen  dar.  Die  Quelle 
derselben  ist  im  ganzen  weiblichen  Organismus,  in  dem  bar- 
iponis^lien  Zuftaiiim^iiwirken  mehrerer  Gebilde  zu  suchen.  Wie 
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die  Ralle  der  GebärmütlCT  "im"  Weiblichen  Ge- 
setz ergfibi  sich  schon  aus  dem  Umstände,  dass 
hei  ihreB  TfiOst^digen  Mangel  oder  ihrer  nidimenUiren  Bil- 
tmg  der  weibGche  Habitus  vaUkommcn  ausgeprägt,  die  übri- 
fia  Ges^rhlechislheile^  mit  Ausnahme  der  nacftsten  Anhänge  des 
Ikntf,  nariD»]  gebildet  und  der . Geschlechtstrieb  gehörig  ent- 
miduA  sein  kenn.  Aach  in  Bezug  auf  die  Menstruation  ist  die 
IMligkeil  der  Gebärmutter  von  untergeordneter  Bedeutung, 
wie  die  Forschungen  der  Neuzeil  nachgewiesen  haben, 
Wefeniliehe  der  catamcnialen  Thaligkeit  vom  Eierstocke 
und  in  der  Entleerung  der  Graarschen  Follikel  besteht, 
iicli  accesson:»ch  eine  Hyperämie  der  Gebärmutter  und 
Aosscbeidung  aus  derselben  hinzugesellL  —  Eben  so 
aiD  anderes  Organ  die  wichtigste  der  Functionen  des 
die  Aufnahme  and  Ernährung  des  Eies,  wenigstens  für 
Ce  Eaiwiekelung  der  Frucht,  in  einzelnen  Fallen  mit  vollkom- 
wmm  gtniHgeni  Erfolge  übernehmen.  Nur  in  Bezug  auf  die 
AflüAliasiiiiig^  die  Geburt  des  Kindes,  ist  der  Uterus  durch 
kein  tnderei  Organ  zu  ersetzen;  hier  ist  seine  anatomische 
SIraetir  ttnamgönglich  nothwendig  und  diese  Function  wird 
i«n  den  anderen  Organen  nur  höchst  unvollständig  und  immer 
im  Verderben  der  Frucht,  und  meist  auch  zum  Verderben 
der  Mütter,  oder  auch  gar  nicht  zu  Stande  gebracht. 

Bieritis  ergibt  sich  allerdings,  dass  man  bei  der  Erfor- 
•cbmig  der  Functionsstorungen  des  weiblichen  Sexuallebens 
AiUmche  nicht  immer  im  Uterus  zu  suchen  habe;  dessenun- 
gMchlei  aber  kann  derselbe  auch  als  blosser  Vermittler  der 
lialtjiil  Functionen  mehrfachen  eigenthümlichen  Krankheits- 
tMsennigen  unterworfen  werden,  so  wie  er  selbst  als  nächste 
der  Fanctionsslörung  auHreten  kann.  In  dieser  Be- 
st<sUen  «ich  wieder  zwei  Reihen  von  Krankheitsbedin- 
keraua:  es  ist  entweder  Am  Uterus  durch  ihm  inwoh- 
ongantsche  Gebrechen  nicht  geeignet,  die  ihm  vom  Or- 
BUS  aufgedrungene  Function  gehörig  zu  vollführen,  oder 
er  wird  sq  dieser  Vollführung  auf  abnorme  Weise  angeregt, 
in  erslerar  Beziehong   kann    z.   B.    ein    rudimentitr  gebildeter 
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oder  ein  obliterirtar  Uterus  4ie  sonst  normal  eingeleitete  Men^ 
^stnialfiinctioni  00  wie  auch  idie  Ezclusion  der  Frucht  nicht  ge*- 
hörig  durch&hreni  und  es  können  hieraus  noch  später  m  er- 
iDtrscheade,  selbst  tödtlicbe  Störungen  berrorgeben.  Oecb  ab- 
jpesehen  von  den  seltenen  Form-  und  Bildungsfehlern  der  Ge- 
bärmutter^  so  gibt  es  noch  i^erweitige  zaUreiche,  krankhafte 
Abweichungen  dieses  Organs,  die  entweder  die  gehörig  vor- 
(»ereitete  Geschlechtsfunction  gar  nicht  oder  nur  unter  abnor- 
men Zufällen  zu  Stande  kommen  lassen*  Wir  ntissten  hier  an 
^e  gaaxe  Reihe  von  organischen  Störungen  im  Gebftrmulter- 
gewebe  erinnern,  die  als  nächste  Bedingung  der  Menstrua- 
itionsstörungen,  der  Unfruchtbarkeit,  des  Abortus,  der  Distocie 
auftreten,  so  wie  wir  gleichfalls  auf  eine  zweite  grosse  Reihe 
yon  Krankheitasymptomen  aufmerksam  machen  müssten,  die  zu 
4en  im  Uterus  schon  vorhandenen  Störungen  durch  die  Ueber- 
juahme  der  Geschlechtsfunctionen  sich  hinzugesellen.  Wir  erin- 
nern hier  nur  bezüglich  letzterer  beispielsweise  an  die  ver- 
schiedenen chronischen,  entzündlichen  Affectionen  der  Gebär- 
jnutter,  welche  fast  regelmässig  während  jed^  Catamenialpe- 
ifiode  sich  verschlimmem,  ja,  nicht  selten,  wenn  sie  behoben 
waren,  recidiviren,  so  dass  als  das  grösste  Hindemiss  bei  der 
Behandlung  mancher  Helritiden,  die  sich  wiederholende  Uen- 
strualcongestion  anzusehen  ist. 

Die  zweite  Bedingung  des  Erkrankens  der  Gebärmutter, 
die  abnorme  Anregung  derselben  zu  den  Sexualfunctionen  von 
Seite  des  übrigen  Organismus,  macht  sich  wieder  auf  doppelte 
Weise  geltend,  und  zwar  geht  sie,  so  viel  sich  aus  der  Beob- 
achtung am  Krankenbette  entnehmen  lässt,  entweder  vom  Ge- 
fäss-  oder  vom  Nervensysteme  aus.  So  kann  die  Catamenial- 
function  der  Gebärmutter  von  Seite  des  GeCüss-Systemk  soweU 
durch  eine  zu  starke,  als  durch  eine  zu  geringfügige  Conges- 
tion  abnorm  werden;  andererseits  kann  eine  fehlerhafte  Inner- 
vation auf  die  Menstrualfunction  störend  einwirken,  und  es 
entstehen  die  verschiedenen  Formen  der  nervösen  Dysmenorr- 
hoe. Aehnliche  Verbältnisse  finden  bei  der  Gravidität  und  bei 
4er  Geburt  Statt:  so   kann   bei  erstcrer  ein  zu  starker  Säfte- 
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Wim  löMMbe  AfOftaam  4m  SS^g  ben^kra,  während  ^i« 
■  geringer  SnAeBBAoM,  wie  wir  3m  kei  allgemeiner  Säftear-* 
«ft  m  iBnMhien  Fälien  nppoMren  können,  tödüiciie  Atrophie 
IrPra^  ssrFcrig«  bi^en  Iouul  Die  Aimonni(äten  derlnnei^ 
vtmm  gAea  nch  während  der  GrayidHit  nnd  Gebort  am  dent* 
ia  den  Abweichmigev  der  Wehentbätigkeit  knnd,  welche 
in  quantitativer  als  in  qnalitaüver  Beiiehmig  iKe  avä 
kr  Gebmitrielire  befcamten  Aliweichungen  darbieten. 

1.6. 

Ad  4.  Ee  erübrigt  \&a  den  diapenirenden  KranUieilaan*- 
noch  der  mehrfachen  Sympathien  Br- 
n  aaehen,  die  der  Uterus  adt  den  verschiedenen 
Or^mm  dei  lörpera  nnterbält  Hier  stellen  sich  wieder  zwei 
Üben  ^en  Krankheitsbedingiingen  heraus. 

Der  Utenis  erkrankt  entweder,  weil  er  als  integrirender 
TheB  def  Gesammtorganismus  den  constitutionellen  Krankheiten 
«aterworfen  ist,  oder  er  erkrankt,  weil  er  in  direoter 
anl  dem  lunfidurt  ergriffenen  Organe  steht^  In  Folge 
UmStandes  sehen  wir  den  Uterus  bei  allgemeiner* 
Tiibcrcnlone  gleichfalls  ivberculös  werden,  bei  allgemeiner  scor- 
bnüseker  Dyskrasie  von  scorbvtischer  Hämorrhagie  ergriffen 
a.  s.  L  —  In  Folge  des  letztem  Umstandes  finden  wir,  dass 
iiibc  sondere  alle  abnormen  Reizungen  der  übrigen  Sexualor- 
gase  im  Stande  sind,  auch  abnorme  ReacUonen  im  Uterus  her-^ 
vorzdMringen.  So  sehen  wir  bei  vielen  Krankheiten  der  Brüste, 
der  Ovarieo,  der  äusseren  Geschlcchtsthcile  auch  Störungen  im 
Ulems  entstehen.  So  erinnern  wir  an  die  Thatsache,  dass 
das  Sangen  des  Kindes  an  den  Brüsten  gewöhnlich  Con- 
der  Gebärmntter  geweckt  werden,  so  wie  dass  in 
tn  FiUen  durch  das  Anlegen  von  Blutegeln  oder  von 
Tesicantien  an  die  Brust  die  Menstruation  hervorgerufen  wurde, 
an  die  Erfahrung,,  dass  sich  in  Folge  eines  anhaltenden 
pidendomm  nicht  selten  congestive  Uterusanschop^ 
hervorfailden.  Eben  so  ist  es  eine  bekannte  Thatsache, 
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ims  gau  imbedeateBde  SoarifiettioneB  der  serdf  isfiltrMen 
ättßseren  GemUdien  während  der  Schwangmicliaft  eine  Frah- 
felHurl  ZOT  Folge  haben  könn^  indeas  an  anderen  Körper- 
tlieilen  aelbal  grössere  Operationen  Ar  die  Schwangersohaft 
bftoflg  ohne  Nachtheil  sind. 

Eben  so  wahrscheinlich  isl  es,  dass  auch  andere,  ansser- 
Juilb  der  Sexualsphüre  liegende,  Organe  durch  ihr  Erkranken 
sympathische  Affectionen  der  Gebännntter  bedingen  könneUi 
und  in  vielen  Fällen  ist  ein  solches  Verhalten  sehr  in  die 
Sinne  fallend;  doch  finden  so  zahlreiche,  durch  Indiridualitat 
bedingte  Abweichungen  Statt,  dass  sich  in  dieser  Beziehung 
nichts  Bestimmtes  behaupten  Ifisst  Am  auffallendsten  stellt 
sich  die  Empfindlichkeit  des  Uterus  für  solche  Sympathien  wäh- 
rend der  Gravidität  dar.  Hier  kann  die  Reizung  selbst  eines 
ipifernt  liegenden  Organa  so  z.  B.  ein  plötzlicher  Sinnenein- 
druck, eine  heftige  Reizung  des  Darmkanals,  in  einzelnen  Fal- 
len vorzeitige  Contraction  der  Gebarmutter  und  Abortus  bewir- 
ken. Eben  so  findet  manchmal  nach  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  augenblicklicher  Eintritt  oder  auch  Suppression  d^ 
Menstruation  Statt,  so  wie  auch  ausser  dieser  Zeit  bisweilen 
*  durch  diese  Einwirkung'  heftige  Uteruskoliken  hervorgerufen 
werden«  Sehr  auffallend  ist  bei  EinzeUien  die  Sympathie  zwi- 
schen Rectum,  Blase  und  Gebarmutter,  und  es  zieht  das  Leiden 
eines  oder  des  anderen  dieser  Organe  die  beiden  übrigen  häufig 
in  Mitleidenschaft,  was  sich  durch  krampfhafte  Contractionen, 
so  wie  durch  Hyperaemien  kund  zu  geben  pflegt. 

S.  7. 

Nach  Erforschung  der  Krankheitsdisposition  der  Gebär- 
mutter erübrigen  noch  einige  allgemeine  Betrachtungen 
über  die  äusseren  Veranlassungen  der  Uterns- 
krankheiten. 

Die  Gebärmutter  ist  beim  weiblichen  Kinde  vermöge  ihrer 
geringen  Reizempfindlichkeit,  ihrer  untergeordneten  physiolo- 
gischen Bedeutung  und  ihrer  verborgenen  Lage,  so  wenigen 
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SchidRelikeiten  ausgesetzt,  dass  Tast  alle  in  jeilem 
Ikr  ^orbommmdeQ  Krankheiten  dieses  Organs  sich  aur  an- 
pboreoe  Enlwiekdongfs-  und  Formfehler  oder  auf  Zufiille,  be* 
§t0  imrch  eine  kranke  Constitution,  beschranken.  So  kann 
to  BesQg  auf  letztere  bei  scrophulOsen  Madchen  Blennorrhoe 
toDtefias,  bei  Toberculüsen  Gebürmutter-Tuberculose  u.  s,  a.  m. 


So  wie  der  ganze  Sexualapparat,  so  erfährt  auch  der 
Vkrws  sirr  Zeit  der  eintretenden  Pubertät  eine  allmiilig^  fort- 
idiralende  organische  Metamorphose;  er  geht  aus  der  kind« 
leben  Fonn  in  die  jungfräuliche  über:  der  Körper  übcrwiei^t 
inner  inchr  über  den  Hals,  sein  Volumen  und  die  Capacitut 
Bauer  G^fäsie  entwickelt  sich  immer  mehr  und  mehr.  Diese 
EDCwickeltmg  kann  durch  äussere  Einilüsse  sowohl  begünstigt 
itl  mch  retardirt  werden.  Diese  Einflüsse  treffen  wohl  in  der 
Megel  nicht  unmittelbar  den  Uterus,  sondern  sie  wirken  ent- 
ireitr  dorcb  den  Gesammlorganismus  oder  durch  das  ganze 
Semlsyslem  auf  denselben;  dessenungeachtet  sind  sie  aber 
in  ilirett  Ortlichen  Erscheinungen  unverkennbar. 

Aue  äusseren  Momente,  welche  die  altgemeine  Ernährung, 
die  Leliensenergie  des  Müdchens  herabsetzen»  wirken  auch  re- 
Ivilireiul  auf  die  Sexualentwickclung  und  somit  auch  auf  die 
der  Gebörmuller  Wir  finden  daher  bei  körperlich 
entwickelten  Individuen  in  der  Regel  auch  den  Uterus 
ii  darEfilwickclung  autfallend  zurückgeblieben  und  zur  Ueber- 
mbme  der  Geschlecht^runctionen  unfähig* 

Unter  gegcntheiligen  VerhüUnissen  sehen  wir  auch  ant- 
gegmfcseiite  Erscheinungen,  ßci  kräftiger  Ernährung  des 
Kdrpcrs,  bei  zeitlicher  Anregung  der  Sexualsphäre,  wird  die 
EtlwicUwg  in  den  Genitalien  nicht  selten  präcipitirt,  und  wir 
getoi  daoii  vorzeitige  Menstruation  und  Conceptionsfuhigkeit 
cistreleiL  Unter  aolchon  üms'ftndon  kann  es  sich  ereignen, 
iaB§  die  Sexualfanclioncn  dem  Uterus  schon  zu  einer  Zeit  auf- 
gEdnmgtn  werden,  wo  er  zu  deren  Üebernahme  noch  orga- 
msA  unreif  ist.  tn  diesen  Falten  treten  die  hefiigsten  Kata-' 
■Qiiil^Cangestioncn  ohne  normalen  Erfolg  ein,  oder  die  be- 
Dwifdi's  Vorträge  I.  2 


trefTenden  Individuen  leiden  m  intensiven  dysmenorrhoisclien 
Zuiiällen.  Dieser  Zustand  wird  nidU  feilen  künstlich  hervor- 
gebracht, weiin  man  bei,  dem  Alter  nach,  herangereiften  Mid- 
dien  die  retardirte  Menstroation  durch  heftig  anregende  Mittel 
in  Gang  zu  bringen  trachtet. 

Eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  ftussere  Einflüsse 
bietet  die  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Katamenialperiode  dar.  Hier 
laifigen  oft  geringfügige  Eindrücke  hin,  um  die  heftigsten  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  Die  KatamenialfuncUon  ist  so  ab« 
hftngig  vom  Einflüsse  dos  Nervensystems,  dass  bei  sensiblen 
Individuen  selbst  ein  woniger  bedeutender  Nerveneindruck  plötz- 
licho  Störungen  in  den  Functionen  des  Uterus  bewirken  kann. 
So  langt  manchmal  eine  vorübergehende  Gemüthsbewegung  hin, 
die  Menstruation  plötzlich  zu  unterdrücken  und  heftige  Uteri- 
lialkoliken  hervorzurufen^  so  wie  gegentheilig  dieselbe  Ursache 
den  KatamenieneintritI  präcipitiren  kann.  Eben  so  empfindlich 
ist  der  Gefässapparat  zu  dieser  Zeit  gegen  äussere  Schädlich-<- 
kelten,  und  Alles,  was  seine  Thätigkeit  local  oder  aUgemein 
herabsetzen,  stören  oder  erhöben  kann,  kann  auch  Unordnun- 
gen in  der  Function  des  Uterus  bewirken.  So  ist  es  eine  be- 
kannte- Thatsache,  dass  Kowohl  anhaltende  als  momentane  Ver- 
kühlung der  unteren  Extremitäten  und  der  unteren  Rumpftheile 
plötzliche  Suppression  der  Menstruation  und  Metritiden  zur 
Folge  haben  kann,  so  wie  gegentheilig  Alles,  was  die  Con- 
gestion  nach  Jenen  Körperregionen  vermehrt,  gleichfalls  einen 
starkem  Blutandrang  nach  dem  Uterus  zu  bewirken  pflegt 

Die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten zur  Zeit  der  Menstruation  ist  so  allgemein  bekannt 
und  von  den  Aerztcn  zum  Theil  so  gefürchtet,  dass  hieraus 
häufig  eine  übertriebene  Vorsicht  beim  therapeutischen  Ver-» 
fahren  gegen  Krankheiten  aller  Art  während  der  Katamenial- 
periode hervorging,  die  noch  mancher  Berichtigungen  bedarf, 
welche  zu  erwägen  wir  noch  später  Gelegenheit  finden  werden. 

Während  der  Geschlechtsreife  des  Weibes  werden  wieder 
neue  äussere  Anlässe  zu  Erkrankungen  der  Gebärmutter  durch 
die  verschiedene  Weise  des  Geschlechtsgenusses  geboten.  Schon 


—    19    — 


lo  p  f"-'   ^  nrrjng   des  Geschlechtstriebes  kann,  wenn 
volar   Mis^^^..iMlUijssen   der  beiderseitigen  Geschlcchtslust 
IT  der  Genitalien^   oder  bei   krankhaften    Verhältnissen   des 
Stall  findet,   a^u  bedeutenden   Krankheitszurallen    führen. 
Ili  JediHii   Coilus   findet  vermehrte   Congestion   und  Secretion 
im  Diem  Statte  und  von  diesen  lassen  sich  die  mannigfaltigen 
InnkheitSürscheinungen  ableiten.     So  ereignet  es  sich   nicht 
dass  Weiber   von   dem   Momente  ihrer   Verheirathnng 
r^  ja  selbst  profus  menstruirt  werden,  oder  auch  an  Dys- 
Mnaffbac  leiden.    Durch  die  wiederholt  angeregte  Congestion 
wM  aocli   das  v<         '    i    Leben   der  Gebännutter  gesteigert, 
nd  Quo  niciit  seü   i         •    krankhafte   Richtung  gegeben;   we* 
BifAens  sehen  wir  in  den  Jahren  des  Geschlechtsgenusses  den 
DKffVi  vorzugsweise  zu  den  verschiedenen  Fonnen  der  Anschop^  j 
jmg  und  £ur  Aufnahme  von  Aiterproducten  geneigt;   so  wird 
iß§  Fibroid,  der  fibrtnuse  und  Schleimpolyp,  die  verschiedenen  1 
GtUitsgen  der  Krebse  vorzugsweise  zu  dieser  Zeit  beobachtet 
Ton  diesen    Krankhcilsformen   treten   allerdings    mehrere,   und  | 
MbesOTdere  das  Fibroid,  noch  häufiger   zur  Zeit  der  Decre^* ' 
piütSI  actf;  doch  lässt  sich  ihr  erstes  Keimen  hauOg  auf  eine  j 
fM  GNtficre  Periode  zurückftihren,   und   wenn   sich    dies    auch  j 
oiellt  ntmer  so  verhält,    so  wollen   wir  hier    nur   angedeutet 
Inkc«,  dftss  der   Coitus  nicht  selten  eines   der  concurrirendenj 
Mr  Hervorrufung   der  genannten   Krankheitserschei^j 
darzubieten  scheint. 
Eben  so  nachtheilig  wirkt  der  Coitus  bei  manchen   Indi^j 
vUaen  dorch  die   mechanische   Reizung,  insbesondere   bei  tief] 
stakender  oder  krankhaft  cnlarteler  Vaginalportion,  und  es  gibtJ 
WAetf  die  unter  llmsländen  bei  jedem  Coitus  Schmerz  empfm-i 
des  oml  mehr   oder   weniger  Blut    verlieren.     Eben   so   nach- 
ktnn  der  Coitus  bei  sensiblen  Individuen  in  den  ersten 
der  Schwangerschaft  werden,  wo  er  selbst  zum  Abor- 
liD   Veranlassung    geben   knnn.     Zu   hautig   vollzogener,   nicht 
Mmdigosder  Coitus  bringt  chroitischo  Mypcrsecretion  des  Uterus 
wie  wir  «e  fast  conslant  bei  Lustdirnon   finden.     Der 

2* 
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Ooitiui  ist  endlich  aach  die  gewObnlicbe  Veranlassattg  dei^  $y^ 
philitischen  Krankheitsformen  des  Uterus. 

Die  widernatürliche  Befriedigfung  der  Geschlechtslast,  die 
Onanie,  bringt  eine  krankhafte  Erregbarkeit  des  Sexnalappara'^ 
tes,  chronische  Congestion  und  gleichfalls  Hypersecretion  des 
Uteras  hervor. 

Während  der  Gravidität  wird  der  Uteros  sowohl  darch 
die  Zunahme  seines  Umfanges,  als  auch  durch  seine  örtlichen 
Verbältnisse  und  seine  gesteigerte  Empfindlichkeit  mannigfal- 
tigen äusseren  Schädlichkeiten  zugängig;  so  können  durch  den 
Einfluss  äusserer  Gewalt  Contusionen,  Wunden  und  Rupturen 
des  Uterus,  so  wie  verschiedenartige  Dislocationen,  worunter 
die  Rückwärtsbeugung  und  Vorwärtsbeugung  die  gewöhnlichsten 
^indy  bewirkt  werden.  Ebenso  ist  der  Uterus  zu  dieser  Zeit 
allen  die  Gesammtconstitution  angreifenden  schädlichen  Potenzen 
mehr  zugänlich,  und  so  sehen  wir  in  Folge  heftiger  Verkühlun- 
gen den  sogenannten  Rheumatismus  der  Gebärmutter,  ja  selbst 
durchdringende  Metritiden  entstehen.  Zahlreich  endlich  sind  die 
äusseren  Anlässe,  welche  den  schwängern  Uterus  zur  vorzeitigen 
Contraction  seiner  Muskelfiber  anregen  können,  welche  genau 
zu  erforschen  sich  noch  später  bei  den  Betrachtungen  über 
den  Abortus  die  Gelegenheit  bieten  wird. 

Eine  die  bereits  angeftihrten  bei  weitem  überwiegende 
Reihe  von  schädlichen  Einflüssen  wirkt  aber  auf  den  Uterus 
während  des  Gebäractes  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung ein,  und  die  grössere  Anzahl  der  Gebärmutterkrank- 
heiten datirt  sich  entweder  unmittelbar  von  der  Zeit  einer  Ent-> 
bindung,  oder  findet  wenigstens  ihre  entfernten  Anlässe  in  der- 
selben. Hierher  gehört  die  ganze  Reihe  der  puerperalen  Pro- 
cesse  im  Uterus,  viele  Formen  von  Dislocationen  dieses  Organs, 
eine  grosse  Reihe  der  Krankheiten,  der  chronischen  Metritiden 
und  Anschoppungen,  so  wie  die  heftigsten  Fälle  von  Hämor- 
rhagicn.  Eine  genauere  Auseinandersetzung  dieser  Krankheits- 
anlasse  wird  bei  den  Betrachtungen  über  die  Puerperalkrank* 
heiten  der  Gebärmutter  ihren  Platz  finden. 

Zur  Zeit  der  Involution  sinkt   mit   der  Lebenskraft  auch 
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iß  bp&ndüchkeit  der  Gebänntttter  gegen  äussere  schädliche 
BilttKe,  doch  bleibt  sie  bei  einzelnen  Individuen  noch  immer 
1er  CangesÜoa  svgängig;  ja,  es  IriU  noch  eine  neuerliche  Be- 
iigsBg  zur  Kreislaufshemmung  durch  die  häufig  vorkommende 
Veiknöcherang  der  Uterusarterien  hinzu,  so  wie  die  im  ge- 
rafien  Alter  gleichfalls  häufiger  vor]|[ommcnde  .Ulerleibs-Pie- 
ion  eine  Blutanhäufnng  im  Uterus  unterhält,  die  bei  gegebenen 
MUprechenden  Anlässen  sich  zu  einer  krankhaften  Höhe  stei- 
geiB,  Apoplexien  und  Uämorrhagien  des  Uterus  bedingen  kann. 
Bd  vorgeschrittener  Atrophie  des  Uterus  im  Greisenalter, 
fieickzeitiger  Erschlaffung  seiner  Verbindungen  mit  den  Nach- 
barorguien  ond  zunehmendem  Schwunde  des  Fett-  und  Zell- 
gewdspolsters  der  äusseren  Genitalien,  wird  durch  den  blossen 
Drick  der  Bauchpresse  oder  durch  den  Einfluss  anderweitiger 
Gewalt  die  Dislocation  des  Uterus  nach  unten  begünstigt,  so 
wie  eadlich  die  verschiedenen  Afterorganisationen  dieses  Or- 
pns  SV  Zeit  der  Involution  ihn  mehrfachen  schädlichen  äusse- 
rn Poteazea  aussetzen.  So  erinnern  wir  an  die  verschiedenen 
Erebsformea  des  Uterus,  die,  der  Mehrzahl  nach  den  kli- 
■aHmichen  Jahren  angehörend,  häufig  sehr  empfindlich  gegen 
iMsere  Schädlichkeiten  sind. 

An  diese  allgemeinen  Bemerkungen  über  Aetiologie  der 
GdMnuüterkr&nkheiten  ketten  wir  zunächst  einige  allgemeine 
Erörternngen  aus  dem  Gebiete  der  Semiotik,  und 
schickeo  hier  die  wichtige  Lehre  von  der  Untersuchung  voran. 

ABleltoDg    mr   Vnterdachang;  der  Krank- 
heiten der  GebArmntter« 

S.  8.  Allgemeine  Bemerkungen. 

Die  Uebung  des  Tast*  und  Gesichtssinnes  ist  für  die  Er- 
kenotaiss  und  Behandlung  der  Gebärmutterkrankheiten  von  sol- 
cher Wichtigkeit,  dass  man  als  Arzt  ohne  dieselbe  nie  etwas 
Erhebliches  in  diesem  Krankheitsgebiete  leisten  wird.  Obgleich 
loa  diese  Uebimg  nur  am  Krankenbette  erlangt  werden  kann, 
so  isl  doch  eine  theoretische  Anleitung  zu  den  verschiedenen 


Verfahrungsweisen  der  Untersuchung,  und  der  hieraus  211  er- 
»elenden  Resultate  um  so  noihwendiger,  als  hierbei  die  Art 
der  Anwendung  unserer  Sinne  keine  gleichgiltige  ist,  und  das 
gewünschte  Resultat  erst  aus  einer  gehörigen  Zusammenfassung 
der  wahrgenommenen  Einzelnheiten  hervorgeht  —  Die  grösste 
Schwierigkeit  bei  der  Dingnose  der  pathologischen  Zustände  * 
der  Gebflrmutter  ergibt  sich  aus  ihrer  yerborgenen  Lage,  und 
wir  müssen  demnach  verschiedene  Mittel  ergreifen,  um  sie  uns 
wenigstens  einigermassen  zugängig  zu  machen.  Eine  andere 
Schwierigkeit  entsteht  dadurch,  dass  die  Gebärmutter  in  den 
verschiedenen  Geschlechtsphasen  des  Weibes  Metamorphosen 
erfährt,  die  so  vielfältige  individuelle  Modificationen  zulassen, 
dass  die  Kenntniss  der  Grenzen  der  physiologischen  Verände- 
rungen des  Uterus  schon  eine  schwierige  ist  Da  der  Vaginal- 
lbeil der  Gebärmutter  die  für  unsere  Sinne  am  meisten  zu^ 
gängige  und  vielen  physiologischen  Metamorphosen  unlerwor^ 
fene  Partie  ist,  so  halte  ich  es  flir  erspriesslich,  das  Wesenl- 
lidiste  über  die  Veränderungen  derselben  hier  einzuschalten. 

Der  Vaginaltheil  ist,  wenn  man  unter  demselben  nur  jene 
Partie  des  Uterus  begreift,  die  mit  der  Vaginalschleimhaut  straff 
überzogen  ist,  von  sehr  unbeträchtlichem  Umfange,  und  beslehl 
hauptsächlich  nur  aus  den  beiden  Lippen  des  Muttermundes. 
An  der  vordem  Seite  hat  dieser  Theil  beiläufig  die  Länge  von 
3 — 4  Linien,  an  der  rückwärtigen  von  5 — 7  Linien,  und  e§ 
ist  somit  der  Vaginallheil  an  der  hintern  Fläche  immer  um  ein 
Beträchtliches  länger.  Dadurch,  dass  der  Uterus  in  der  Regel 
einen  Theil  des  Scheidengrundes  einstülpt,  fühlen  wir  auch  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  angrenzenden  Cervical- 
portion,  die  gleichfalls  mit  der  Vaginalschleimhaut  überzogen 
erscheint  In  dessen  Folge  stellt  sich  der  Vaginaltheil  der  Ge- 
bärmutter bei  der  Exploration  viel  länger  dar,  als  er  es  that- 
sächlich  ist  Diese  Länge  nimmt  in  dem  Masse  zu,  als  der 
Uterus  tiefer  steht,  die  Cervicalportion  schlanker  und  der  Schei-* 
dengrund  schlaffer  ist  So  wie  aber  der  Uterus  durch  was 
immer  für  eine  Bedingung  in  die  Höhe  gehoben  wird,  so  ver- 
schwindet diese  scheinbare  Länge  der  Vaginalportion,  und  wir 
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dann  nur  den  mit  der   Scheidetischleimhaul  strafT  über- 

TbctL     Ein  gleiches    Verhalten   hat    auch    dann   Stau, 

die  Onricalportion  so  Tcrgrössert  ist,  dass  sie  den  Schei- 

nichl  einslijlpen  kann. 
So  wie  im  neugehorncn  Mädchen  der  Uterus  grosstenlheils 
wtB  der  Cenrtealportion  besteht,  der  Körper  dagegen  höchst  un* 
tHükhÜt  ist,  ta  überwiegt  beim  reifen  Weibe  der  Körper  der 
CcbdriMlIter  über  den  Ccrvicaltheil;  dieser  wird  bei  beran- 
Pttbertät  schlanker,  consislcntor,  und  tritt  durch  das 
■ende  Guwicht  des  Körpers  etwas  tiefer  in  die  Vagina, 
ein  beträchtlicher  Thcil  des  untern  Abschnittes  der  Ge- 
für  die  Exploration  durch  die  Scheide  zugiingig  wird. 
Bei  der  Jungfrau  hat  die  Vngfnalportion  die  bekannte 
Schleienmaules,  d.  h.  es  ragt  die  vordere  Lippe 
die  hintere  hervor;  beide  sind  konisch  abgerundet, 
den  iwischenhegenden  Muttermund  als  eine  kleine 
QienpiUe  erscheinen.  Das  Gefüga  der  Vaginalportion  ist  ein 
teft  einslischcs,  ohne  hart  zu  sein.  Die  Färbung  ist  eino 
iig  rosige.  Diese  Verhältnisse  ändern  sich  jedoch  in 
.ng  schon  im  physiologischen  Zustande;  so  ver- 
iei  ^*4.  lijiglcicho  Länge  der  Lippen  und  die  längliche 
Foni  de«  Muttermundes  bei  manchen  jungfräulichen  Weibern 
nihfend  d^r  Uenslruation,  so  wie  i^ich  zu  dieser  Zeit  auch  die 
DaMeil  6e$  Gefüges  vermindert  und  die  Färbung  salurirter 
iriffd*  Bken  so  gibt  es  angeborene  Fornuibweichungtn,  dio 
leine  ptthologiscbe  Bedeutung  haben,  un<l  doL-li  belraclilücho 
fnndMeikrnfaeiten  darbieten  können  ;  so  konrmcn  bedeutende 
Veiililgeiungen  der  Vaginalporlion,  einer  oder  der  andern  Lippe, 
p^  m  kochst  seltenen  Fällen  eine  von  vorn  nach  hinten  Ter- 
bsfendc  ''    '      i^  des  Muttermundes  vor. 

Hoi  ger  sind  die  Verschiedenheiten  der  Vcrliältnisso 

der  Vegioalporiion  zur  Zeit  der  Scbwangerschafi.  Der  haupl- 
L'ntersehied  wird  durch  den  Umstand  iKMtingi ,  ob 
Getorfen  vorangegangen  sind  oder  nicht*  Die  erste 
Ürfdieifiuiig  bei  der  Gravidität  ist  die  grössere  Inlumes- 
ond  Erweichung    des    Vaginallheiles,     die  insbesondere 
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bei  Mehrgebärenden  deaUich  aasgeprägl  zu  sein  pflegt,  indess 
me  bei  Erstgeschwftngerten  oft  eben  nicht  ausgeseichneter  ist, 
als  wtihrend  der  Henslruation.  Eine  zweite  Erscheinung  ist 
die  Yerklebung  der  ganzen  Cervicalportion  bis  an  den  äussern 
Muttermund,  die  in  einzelnen  Fällen  bei  Erstgeschwängerten  so 
innig  ist,  dass  es  n«r  mit  Gewalt  gelingt,  den  Muttermund 
während  des  Schwangerschaftsverlaures  zu  öffnen;  während 
die  Verklebung  bei  Mehrgeschwängerten  viel  lockerer  ist,  ja 
häufig  den  äusseren  Muttermund  nicht  erreicht,  der  klaf« 
fend  bleibt  und  sich  nach  abwärts  konisch  erweitert.  Wegen 
des  grösseren  Längendurchmessers  der  Gebärmutter  steht  im 
ersten  Beginne  der  Schwangerschaft  die  Vaginalportion  in  der 
Regel  etwas  tiefer,  und  erscheint  bei  Erstgeschwängerten  etwas 
verlängert;  bei  Mehrgebärenden  dagegen  tiimmt  sie  wegen  der 
grösseren  Intumescenz  des  Cervicaltheils  scheinbar  nicht  an 
Länge  zu.  Im  spätem  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird  der 
Vaginaltheil,  wegen  des  Emporsteigens  der  Gebärmutter  aus  dem 
für  sie  zu  eng  gewordenenen  untern  Becken  schwerer  erreich- 
bar,* und  erscheint  deshalb  auch  verkürzter,  so  wie  auch  ihre 
Richtung  sich  immer  mehr  in  eine  schiefe,  nach  rückwärts'ver- 
laufende  ändert  Gleichzeitig  ändert  sich  die  Färbung  des  Va* 
ginaltheiles,  seine  Röthung  wird  immer  saturirier,  und  geht  in 
vielen  Fällen  im  spätem  Verlaufe  in  die  bläuliche  und  violette 
Aber.  Die  zarten  Drüsen  der  Schleimhaut  entwickeln  sich  manch- 
mal so,  dass  sie  fühlbar  werden,  und  im  Umfange  des  Mutter- 
mundes mehr  oder  minder  zahlreiche  hanfkoragrosse  Erhaben- 
heiten bilden.  —  So  gewöhnlich  diese  Erscheinungen  den  an- 
gegebenen Verlauf  zu  nehmen  pflegen,  so  stossen  wir  doch 
auch  hier  auf  bedeutende  Differenzen,  ohne  dass  der  Zustand 
ausser  die  Grenzen  eines  gesundheitsgemässen  Verhaltens  ge- 
treten wäre.  So  kann  die  Intumescenz  des  Vaginaltheiles  ganz 
unbeyrächtlich  sein  und  erst  spät  eintreten;  «ben  so  kann  das 
Emporheben  desselben  bei  weitem  Becken  nicht  Statt  finden, 
und  bei  diesem  Umstände  die  Verkürzung  und  Erweiterung  des 
Cervicaltheiles  viel  früher  eintreten  als  gewöhnlich,  so  wie 
auch  die  Verändemngen  der  Färbung  und  Secretion  an  der 
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Taghialporlieii  gänzlich  mangeln  oder  höchst  unbeträchtlich 
na  können. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  endlich  erl^det  die 
Taginnlportion  durch  den  Poerperalzustand.  Sie  sind  so  man- 
Bgfallig,  dass  sich  über  dieselben  nur  allgemeine  Andeutungen 
sreben  lassen.  Die  gewöhnlichste  Veränderung  ist  eine  zurück- 
Ueaiende,  aiehr  oder  weniger  bedeutende  Hypertrophie,  die 
iB  so  bedeolender  zu  sein  pflegt,  je  mehr  der  Abschnitt  der 
Gebärmutier  bei  der  Geburt  gelitten,  und  je  früher  der  Cervi* 
catteU  zur  Bildung  des  Fruchthäiters  verwendet  wurde,  was 
iiri^esottdere  bei  weitem  Becken,  bei  sogenannter  Senkung  der 
Gebärmutter  der  Fall  ist  Eine  zweite  gewöhnliche  Verände- 
rung ist  die  Zerklüftung  und  stellenweise  narbige  Einschrum- 
pfing der  Vaginalportion,  in  Folge  der  während  der  Geburt 
Statt  findesden  Zerreissung  des  äussern  Muttermundes,  die  fast 
eaastaBf,  selbst  beim  Abort  Statt  findet  Diese  Veränderungen 
bedingen,  wie  leicht  begreiflich,  beträchtliche  Formverschie« 
denheiten  der  Muttermundlippen  und  des  Muttermundes,  wel*^ 
eher  in  der  Regel  etwas  erweitert  und  klaffend  erscheint 

In  der  Periode  der  Involution  atrophirt  der  ganze  Uterus ; 
fiese  Atrophie  pflegt  gewöhnlich  erst  in  den  Jahren  der  vor- 
feschritteoen  Decrepidiiät ,  meist  erst  nach  dem  sechzigsten 
Jahre,  auffallend  zu  werden;  doch  kann  sie  sich  in  einzelnen 
Fallen  auch  vorzeitig  im  fünfzigsten,  ja  selbst  im  vierzigsten 
Lebensjahre  einstellen.  Sie  gibt  sich  durch  Verengerung  des 
fenriealkanals  und  Schwund  des  Vaginaltheiles  kund,  dessen 
Textur,  schlaff  und  lederartig  oder  auch  knorpelhart  wird. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  speciellen  Betrachtungen  über  die 
ratersuchung  der  Gebärmutter  übergehen,  theilen  wir  dieselbe 
in  die  äussere  und  innere  ab.  Beide  zerfallen  wieder  in 
Biefarere  Unterabtheilungen,  je  nachdem  der  Tastsinn,  das  Ge- 
sicht oder  das  Gehör  dabei  in  Anspruch  genommen  wird. 
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A.    Aeossere  Untersuchoog. 

$.9.    I.    Durch  den  Tastsinn. 

Das  Beftthlen  des  Unterleibes  kann  bei  der  Diagnose  der 
Uteruskrankheiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  dann  ein  Re- 
sultat bieten^  wenn  der  Gebärmutterkörper  entweder  vergrösseri 
oder  in  die  Höhe  gehoben,  oder  gegen  Druck  ungewöhnlich 
empfindlich  ist;  nebstbei  kann  aber  auch  die  äussere  Untersu- 
chung in  den  Fällen  wichtig  sein,  wo  es  sich  um  ein  negati- 
ves Resultat  handelt,  d.  h.  um  die  Bestimmung,  dass  entweder 
die  Gebärmutter  an  der  normalen  Stelle  mangelt,  oder  dass 
eine  dort  Torhandene  Geschwulst  nicht  die  Gebärmutter  ist;  so 
wie  sie  endlich  auch  für  jene  Fälle  wichtig  ist ,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  Veränderungen  der  Umgebung  der  Gebär-* 
mutter  zu  beurtbeilen.  Um  zu  der  Gewissheit  zu  gelangen, 
dass  der  sich  dem  Gefühle  darbietende  Körper  wirklich  der 
Uterus  sei,  ist  es  in  den  meisten  Fällen  unumgänglich  noth- 
wendig,  mit  der  äussern  die  innere  Untersuchung  zu  verbin- 
den, um  so  die  Continuität  des  gefühlten  Körpers  nachweisen 
zu  können. 

Vor  der  Vornahme  der  äussern  Untersuchung  ist  es  in 
wichtigeren  Fällen  immer  rälhlich,  die  Blase  und  das  Rectum 
gehörig  zu  entleeren,  und  die  Bauchdecken  in  einen  erschlaff-' 
tan  Zustand  zu  versetzen;  aus  letzterer  Rücksicht  sind  die 
Kranken  stets  in  der  Rückenlage  nach  den  bekannten  Regeln 
zu  untersuchen. 

Um  den  Uterus  beim  gewöhnlichen  Verhalten  der  Bauch- 
decken zu  fühlen,  muss  sein  Umfang  entweder  etwas  ver- 
grössert  oder  seine  Resistenz  bedeutend  vermehrt,  und  der- 
selbe vom  Becken  aus,  durch  die  in  die  Vagina  eingebrachte 
Hand  fixirt  sein,  und  selbst  dann  gehört  ein  geübter  Tastsinn 
dazu,  um  beim  tiefen  Herabdrücken  der  Bauclidecken  die  ge- 
ringe Fläche  zu  entdecken,   die  der  nur    massig  vergrösserte 
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Qeras  der  Untersnohiiiig  darbietet  Je  bedeutender  dagegen 
ie  ErschUffang  und  Verdünnung  der  Banchwand,  oder  je  der- 
tar  das  Gewebe  dar  Gebfirmutter  oder  je  gespannter  diese  ist, 
wm  so  deulficber  wird  sie  selbst  bei  normalem  Umfange  ge- 
iäULy  wfthrend  bei  schlaffer  Nachgiebigkeit  derselben  selbst 
ene  8  —  lOfache  Vergrösserang  sie  dem  Gefühle  schwer  zu- 
gingig  nacht  So  ist  es  in  den  ersten  Schwangerschaftsmo-* 
lalMi  hei  Tiden  Frauen  wegen  des  weichen,  schlaffen  6ewe« 
kes  der  Gebärmutter  schwer  möglich,  sie  durch  die  Bauche 
fcckea  genao  zu  f&hlen;  ein  Gleiches  finden  wir  hfiufig  in  den 
entern  Tagen  des  Wochenbettes.  Starke  Fettleibigkeit,  Peri-* 
toaüis,  Ascites,  starker  Meteorismus  und  Krankheiten  der  Nach« 
bgoigaae  können  endlich  jedes  Ergebniss  der  äussern  Unter- 
larhnag  Tereiteln. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  hat  man  die  Grösse  des 
rienis,  seine  Form,  Lage,  Resistenz,  Empfindlichkeit,  Beweg- 
Echkeü  und  seine  Beziehung  zu  den  angrenzenden  Gebilden 
Si  prtfen. 

Uli  seine  Grösse  zu  messen,  ist  die  äussere  Untersuchung 
iBBer  mit  der  innern  zu  vereinen,  und  die  eine  Hand  an  die 
Tagiaalportion,  die  andere  durch  die  Bauchdecken  an  den  Ge- 
binauttergrund  anzudrücken,  um  so  den  Längedurchmesser 
approximaliT  zu  bestimmen.  Bei  bedeutenden  Vergrösserungen 
der  Gebärmutter  lässt  sich  durch  seitliches  Herabdrücken  der 
BaacMeckea  auch  der  quere  Durchmesser  des  Gebärmutter- 
k^rpers  mehr  oder  weniger  genau  messen. 

Seiner  Form  nach  entspricht  der  Uterus  wohl  meist  der 
einer  etwas  plattgedrückten  Birne,  doch  kann  er  unter  ge- 
«issen  pathologischen  Verhältnissen  auch  die  Kugelform  an- 
lehnen, so  wie  er  auch  höckerig  und  uneben  werden  kann, 
wie  wir  dies  insbesondere  in  Folge  eingesenkter  Fibroide  fin- 
den. Häufig  lässt  sich  seine  Form  nicht  umschreiben,  und  sie 
Khoülzl  mit  angrenzenden  Geschwülsten  yerschiedener  Art  zu- 
faaaien.  An  häufigsten  ergibt  sich  dies  bei  Beckenabscessen 
icr  Wöchnerjnen,  bei  Extrauterinschwangerschaft,  bei  Hydro- 
«iea,  und  bei  ausgebreiteten  Krebsablagerungen« 
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Bezüglich  seiner  Lage  ist  zu  bemerken,  dass  der  Uterugi 
häufig  ganz  ausser  der  Medianlinie  des  Kdrpers  zu  liegen 
kommt,  und  zwar  liegt  er  am  gewöhnlichsten  in  der  rechten 
Inguinalg^gend ;  namenllicli  ist  dies  im  Puerperalzustande  der 
Fall,  wo  man  sich  dann  häufig  verleitet  findet,  bei  vorkommen-* 
den  Hetritiden  fälschlich  eine  Oophoritis  zu  diagnosticiren.  Eben 
so  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  ein  durch  Fibroide,  durch 
Blut  oder  Serum  ausgedehnter  Uterus  ganz  seitlich  in  der 
Bauchhöhle  liegL 

Bei  der  Prüfung  der  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  ist 
zu  erwägen,  dass  sich  dieselbe  häufig  auf  eine  oder  die  andere 
Hälfte  Yorzugsweise  concentriren,  und  dann  nach  der  entspre- 
chenden Seite  nach  Verlauf  der  Bauchfellduplicaturen  fortpflan-» 
zen  kann,  wodurch  der  Sitz  der  lebhaftesten  Schmerzen  gleich- 
Calls  ein  seitlicher  wird. 

Die  Bestimmung  der  Beweglichkeit  der  Gebärmutter,  und 
ihres  Verhältnisses  zu  den  Nachbarorganen,  lässt  sich  mit  Ge-* 
nauigkeit  nur  durch  die  Verbindung  der  innem  Untersuchung 
mit  der  äussern  erreichen;  wir  Terweisen  daher  diesfalls  auf 
den  nachfolgenden  bezüglichen  Absatz. 

f.  10.  II.    Aeussere  Untersuchung   durch    den  Ge- 
sichtssinn. 

Der  Uterus  ist,  jene  Fälle,  wo  er  vollständig  prolabiri  ist, 
ausgenommen,  dem  Gesichtssinne  ganz  entzogen,  und  dieser 
kommt  bei  der  äussern  Untersuchung  nur  in  so  fern  in  An- 
wendung, als  die  nachgiebigen  Bauch  Wandungen  in  Folge  von 
beträchtlicher  Vergrösserung  der  Gebärmutter  eine  sichtbare 
FormveränderuDg  erleiden.  Diese  Untersuchungsweise  ist  übri- 
gens für  die  Pathologie  von  höchst  untergeordnetem  Werlhe« 
indem  ihre  Resultate  aus  leicht,  begreiflichen  Gründen  eine 
höchst  :  geringe  Genauigkeit  und  Beständigkeit  darbieten. 
Wichtig  dagegen  ist  sie  für  die  Schwangerschaftslehre ,  und 
da  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  für  die  Lehre  von  den 
Uteruskrankheiten   von  höchster  Wichtigkeit  ist,  so  will  ich, 
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■A  ttrigens  aiif  die  aus  der  Geburlsknnde  bekamite  Semi- 
A  der  Schwangerschaft  bcrofend ,  hier  nur  ein  Zeichen  in 
gemere  Belrachtong  ziehen ,  welches  in  der  neuesten  Zeit 
■ekt  lamar  gmnx  natorgetren  geschildert  wnrde.  Es  ist  dies 
fc  liakle  Baachlinie,  die  sich  bei  Schwangferen  Yoni  Nabel 
iNk  dem  S<Aiamberge  herabzieht. 

So  wie  sich  wfihrend  der  Schwangerschaft  bekanntennassen 
■I  die  Brustwarze  ein  immer  dunkler  werdender  Hof  her- 
fwiddel,  der  sich  nach  terlaufenem  Puerperalzuslande  mehr 
•der  weniger  wieder  entfärbt,  so  bildet  sich  bei  vielen  Wei- 
bcia  gleichseiiig  ein  an  Intensitöt  der  Färbung  stets  zuneh- 
■eider,  dem  Verlaufe  der  weissen  Bauchlinie  folgender,  brau- 
ner Streif,  der  sich  gleichfalls  nach  abgelaufener  Schwanger- 
Schaft  wieder  entfärbt.  So  gewöhnlich  jedoch  die  Färbung  der 
Warsenhöfe  ist,  so  teränderlich  ist  das  Verhalten  der  fragli- 
Am  Baocblinie.  So  gibt  es  einzelne  jungfräuliche  Weiber, 
die  gleichfalls  eine  lichtbraune  Linie,  ganz  ähnlich  jener  der 
Schwangeren  nachweisen,  so  wie  es  wieder  viele  Schwangere, 
msbeiondere  Blondinen  gibt,  die  zu  keiner  Zeit  irgend  eine 
Spar  eines  solchen  Streifes  zeigen.  Am  constantesten ,  obr 
zwar  gleichfalls  nicht  ohne  Ausnahmen ,  wird  sie  bei  Brünet- 
ten beobachtet,  wo  ihre  Färbung  nicht  selten  bis  ins  braun- 
schwarze Qbergeht  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  braune 
BancUinie  dort,  wo  sie  früher  nicht  vorhanden  war  und  sich 
deallich  einstellt,  oder  wo  sie  sich  auffallend  färbt,  ein  nicht 
ichtiges  Zeichen  der  Gravidität  darstelle,  dass  sie  aber  auch 
vielen  Fällen  der  Schwangerschaft  vollständig  mangeln  oder 
r  eia  onverlässlicbes  Zeichen  darbieten  kann. 


S-ll-    HL  Untersuchung  durch  das  Gehör. 

Die  Aascaltatioa  hat  wohl  hauptsächlich  nur  für  die  Dia- 
gnose der  Schwangerschaft  positiven  Werth ,  doch  findet  sie 
AeOweise  auch  b^  den  Gebärmutterkrankheiten  ihre  Anwen- 
teg.    Ich  lasse  das  wesentlichste  hierauf  Bezug  Nehmende  in 
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Kürze  folgen,  mich  anf  die  aosfübrlichen  betreffenden  Mitthel- 
langen  in  meinem  Lehrbuche  der  Geburtsknnde  beziehend. 

Bei  der  Auscultation  des  schwängern  Unterleibes  yemimml 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  insbesondere  in  den  letzteren 
Monaten  der  Gravidität,  zweierlei  Schallerzengung,  und  zwar  di^ 
Doppeltöne  des  fötalen  Herzens,  den  sogenannten  Fötalpuls 
und  das  fälschlich  sogenannte  Flacentargeräusch,  welches 
in  den  Gefässen  der  Mutter  entsteht. 

Der  Fötal  puls  wird  durdh  dieselben  Töne  erzeugt,  die 
wir  am  neugeborenen  Kinde  beim  Auflegen  des  Ohres  an  den 
Brustkorb  desselben  vernehmen ,  und  sie  sind  somit  während 
der  Schwangerschaft  an  jenen  Stellen  am  deutlichsten  hörbar, 
die  den  Brustwandungen  des  Kindes  die  nächsten  sind.  In 
Bezug  auf  den  Ort,  wo  man  dieselben  hört,  sind  sie  demnach 
eben  so  veränderlich,  wie  die  Kindeslage,  und  werden  dort, 
wo  die  Utcruswand  vom  Brustkorbe  des  Kindes  entfernt  ist, 
häufig  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  wahrgenommen.  Dort 
wo  sie  deutlich  vernehmbar  sind,  sind  die  Herztöne  des  Fötus 
das  wichtigste  diagnostische  Zeichen  für  die  Schwangerschaft 
und  für  das  Leben  der  Frucht;  zugleich  geben  sie  einige  An- 
haltspunkte für  die  Diagnose  der  Lage  des  Kindes,  der  Zwil- 
lingsschwangerschaft und,  bei  auffallender  Beschleunigung  oder 
Verlangsamung  und  Aufsetzen  derselben,  auch  für  die  Erkennt- 
niss  des  bedrohten  Fötallebens. 

Das  zweite  Geräusch,  welches  in  den  mütterlichen  Gefäs- 
sen vorkommt,  entsteht  nach  meinen  schon  theilweise  mitge- 
theilten  neuen  Forschungen  unzweifelhaft  bald  in  der  Arteria 
epigastrica  inf.,  somit  in  den  Bauchdecken,  bald  in  den  Gefässen 
der  Gebärmutter.  Die  Gründe  hicfür  hier  einzuschalten,  würde 
zu  weit  führen,  und  ich  beziehe  mich  desshalb  auf  mein  Lehr- 
buch der  Gebnrtskunde.  —  Im  Allgemeinen  will  ich  hier  nur 
bemerken,  dass  dieses  Geräusch,  welches  jenem  in  den  Caro- 
tiden  der  Chlorotischen  vollkommen  analog  ist,  im  erstem  Falle 
constant  dem  Verlaufe  der  A.  epigastrica  inf.  entspricht  und  durch 
vollständige  Compression  dieses  Gefässes  oberhalb  des  Ligaoi. 
Poupartii  augenblicklich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  behoben 
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«i,  wts  In  leUlereni  Falle,  wo  das  Geräusch  meial  in  den 
Kkeren  Gegenden  der  Gebärmalter  seinen  Sits  hat,  nichl  ge- 
ii|t.  Vemmdil  wird  dieses  Gerftosch,  wie  die  Mehrzahl  der 
GeGtosgerioscke,  durch  Brwetterang  oder  dorch  anvollständige, 
Mhreise  Compreasion  der  Arterie,  und  swar  im  erstem  Falle 
wahfscheinUcli  Ton  Seite  des  hypertrophirten  runden  Mutter- 
kndas,  weichet  sich  bekanntennassen  nit  der  Epigastrica  hinter 
iem  Leistcnkanale  schlingenförmig  kreuzt  Begünstigt  wird  ea, 
wie  alle  Geflsagerfinsche ,  durch  die  chlorotische  Crase.*)  — 
gehl  aber ,  wie  auch  schon  von  Anderen  angenommen 
)j  hervor,  dass  dieses  Geräusch  keine  den  Schwangeren 
be  Erscheinung  ist,  sondern  auch  in  anderen  Fällctn 
erzeugt  werden  könne,  wo  die  runden  Mutterbänder  in  einem 
len  Spannungszustande  sich  befinden.  Man  hört 
GeriHsche  bisweilen  in  sehr  ausgezeichneter  Weise 
bei  mderen  Gebärmuttervergrösserungen ,  namentlich  bei 


*3  Allgemein  bekannt  dttrfte  es  sein,  dass  Ki wisch  obige  Anf>* 
bcr  den  Sits  and  die  Entstehnngsweisie  des  sogenannten  Pia- 
ecalargeriaachea  in  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  vollständig  än- 
teta,  iadem  er  sieh  in  seiner  Geburtsknnde  (f.  Theil,  pag.  261 
a.  t)  dabin  aosspracb,  dass  es  immer  nur  die  arteriellen  grösseren 
Gdtfse  der  Gebär  matter  sind,  welcbe  diese  Geräosche  erzeugen.  — 
Wir  babcB  bereits  an  einem  anderen  Orte  (Scanzoni^s  Lehrbuch  der 
Ccibartihilfe  3.  Aufl.  pag.  120)  gesagt,  dass  Kiwi  seh  in  der  völligen 
Widcnafuag  setner  frfiher  aufgestellten  Theorie  etwas  zu  voreilig 
gawasea  »ti^  indem  ea  wirklich  einzelne  Fälle  gibt,  in  welchen  an 
dam  Sitae  der  fraglichen  Geräusche  in  den  Arteriis  epigastricis  nicht 
ganreilett  werden  kann;  zugleich  sei  aber  bemerkt,  dass  dies  nur 
AaaaakmsADe  sind  und  dass  man  der  Wahrheit  wohl  am  nächsten 
kämmt,  weaa  man  nicht  einen  bestimmten  Abschnitt  des  mütterlichen 
Giflsisyatems  als  den  allein  möglichen  Sitz  jener  Geräusche  be- 
tochtd,  aoadera  annimmt,  dass  die  verschiedensten  Gefässe  (Aa. 
aad  Yv.  ateriaae ,  die  Aa.  und  Vv.  iliace  und  endlich  auch  die  Aa. 
rpigasfficae  aa  der  Entstehung  dieser  Geräusche  Antheil  nehmen 
kteaea;  am  bänigsten  mögen  es  allerdings  die  starken  in  der  vor- 
dcreu  Waad  der  Gebärmutter  verlaufenden  Aeste  der  Aa.  uterinae 
sein,  dem  Schallerseagoagea  dem  Ohre  des  Anscultirenden  zngäag* 
Ikk  werden.  8. 
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Fibroidea.  —  Bei  Geschwülsten,  wo  die  GebärmaUer  gar  nicht 
betbeiligt  ist,  wird  dieses  Geräosch,  wie  es  scheint,  nicht  beob* 
achtet,  and  was  die  Eierstoclcgeschwülste  betrifft,  bei  wel- 
chen es  in  einzelnen  Fällen  wahrgenommen  worden  sein  soll, 
so  muss  ich  in  BetreiT  dieser  bemerken ,  dass  dieselben  aller- 
dings durch  die  Dislocation  der  Gebärmutter  bisweilen  eine  sehr 
beträchtliche  Zerrung  des  runden  Bandes  yeranlassen  und  hie- 
durch  allenfalls  auch  manchmal  das  fragliche  Geräusch  erzeu- 
gen dürften,  doss  aber  diese  Erzeugung  jedenfalls  lu  den 
grossen  Seltenheiten  gehören  müsse,  indem  ich  seit  meinen 
neuen  Forschungen  über  den  Sitz  des  Geräusches  mehr  als  20 
grosse  Ovariengeschwülste  auf  das  sorgfältigste  auscultirte,  und 
nie  eine  Spur  desselben  entdeckt  habe. 

Nebst  dem  Fötalpulse  und  dem  mütterlichen  Gefässge- 
rausche  hört  man  bisweilen  bei  der  Auscultation  des  Unterleibes, 
insbesondere  bei  yorhandenen  grossen  Unterleibsgeschwülsten, 
die  beiden  fortgeleiteten  Herztöne ,  so  wie  das  Respirations- 
geräusch der  Kranken..  Erstere  Erscheinung  kann  dadurch  sehr 
beirrend  werden,  dass  man  bei  zufällig  vorhandener  Frequenz 
des  Herzschlages  der  Kranken^  die  Töne  für  fötale  und  die 
Geschwulst  für  eine  schwangere  Gebärmutter  halten  kann. 

S.  12. 

Die  P  e  r  c  u  s  s  i  0  n  der  untern  Bauchgegend  bietet  gleich- 
falls nur  dann  Resultate,  wenn  die  Gebärmutter  bedeutend  ver- 
grössert  ist  und  sich  im  obem  Beckenraume  befindet.  Ihr  muss 
jedesmal  eine  gehörige  Entleerung  des  Darmkanals  und  der 
Blase  voraogeschickt  werden.  Ihre  häufigste  Anwendung  findet 
sie  während  der  Gravidität,  im  Puerperalzustande ,  bei  mehre- 
ren pathologischen  Vergrösserungcn  des  Uterus  und  vielen 
Krankheiten  seiner  Umgebung.  Die  Percussion  ist  in  allen  jenen 
Fällen  höchst  wichtig,  wo  es  dem  Tastsinne  nicht  gestattet  ist, 
die  Veränderungen  in  der  oberen  Beckengegend  zu  ermessen, 
wie  dies  insbesondere  bei  grosser  Empfindlichkeit,  bei  Spannung 
der  Bauchdecken  oder  deren  ungewöhnlicher  Dicke ,  und  bei 
schlaffem  Gefüge  des  zu  entdeckenden  Körpers  der  Fall  ist 


k  ier  Kegrel  mtmg^  der  Uieros ,  indem  er  sich  ans  der 
Beckengegend  emporhebt ,  gegen  die  Baachwand ,  and 
icidriigi  yon  hier  die  Darmschlingen.  Es  gehört  demnach 
■rter  die  grteslen  Seltenheiten,  dass  2.  B.  während  der  Gravi- 
4ilil,oder  bei  anderen  Vergrösserungen  der  Gebfirmutter,  Darm- 
ilicke  iwischen  derselben  und  der  yordern  untern  Baachwand 
Eegen;  gewöhnlich  sind  dann  pathologische  Anheftungen  der 
Gedirme  die  Veranlassong  hiervon.  Bei  den  meisten  beträcht- 
Kchereii  Gebirmottenrei^6sserangen  gibt  demnach  die  Percas- 
iion  der  antersten  Bauchgegend  im  Umfange  eines  entspre- 
dMiden  Kogelsegmentea  einen  leeren  Ton,  der  nach  der  Pe- 
ripherie in  einen  heilen  hohen  Darmton  übergeht 


B*  Innere  Untersuchung. 

f.  13.    I.  Durch  den  Tastsinn. 

Diese  Untersachungswcise  zerfällt  in  die  manuelle  und  in 
die  iastrumentelle,  und  erstere  wird  wieder  entweder  durch  die 
Tagina  oder  durdi  das  Rectum  vorgenommen. 

S   14.  a)  Untersuchung  durch  die  Vagina. 

Die  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina  ist 
fir  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten  die  un- 
entbehrlichste Untersuchungsart,  die  eine  grosse  Übung  erfor- 
dert» ohne  die   man  in  den  meisten  Fällen  nicht  zum  Zwecke 


untersucht  in  der  Regel  mit  dem  Zeigefinger,  und 
war  bei  besonderen  Anzeigen  oder  Verhältnissen  der  Genitalien 
■it  zwei  Fingern,  mit  der  sogenannten  halben  oder  auch  ganzen 
Hand.  Man  untersucht  die  Kranken  im  Stehen,  wenn  es  sich 
danun  handelt,  dass  der  zu  untersuchende  Theil  so  viel  als 
möglich  herabsinkt,  oder  wenn  man  das  Gewicht  der  Gebär- 
■nller  schätzen  will  In  den  übrigen  FäUen  untersucht  man 
Cwisdi's  Vorträge  L  3 
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die  Kranke  im  Liegen ,  bei  massig  stark  diTergirenden  Sehen- 
keln. Den  Untersuchungsfinger  führe  man  immer  rom  Pen- 
naeum  mit  seiner  Rückenflache  gegen  die  hintere  Commissnr 
der  Schamspalte,  und  dringe  so  mit  möglichster  Schonung,  wäh- 
rend man  die  übrigen  Finger  an  das  Hittelfleisch  andrückt,  so 
lief  als  möglich  ein.  Beim  Eindringen  überzeugt  man  sich 
gleichzeitig  von  den  Verhältnissen  der  ttusseren  Genitalien  und 
der  Vagina.  Mit  der  zweiten ,  an  die  «untere  Bauchwand  ge- 
legten, Hand  führe  man  den  Uterus  ^em  Untersuchungsfinger 
so  viel  als  möglich  entgegen. 

Hat  man  den  Vaginallheil  der  Gebärmutter  erreicht,  so  Ter« 
sichere  man  sich  des  Muttermundes ,  um  so  die  Gewissheit  zu 
gewinnen,  dass  der  untersuchte  Körper  wirklich  die  Vaginal- 
portion des  Uterus  ist.  Hierauf  wird  die  Länge  des  Vaginal- 
theiles,  sein  Umfang,  die  Verhältnisse  des  Muttermundes,  die 
Empfindlichkeit,  das  Gefüge,  der  Zustand  der  Oberfläche,  die 
Richtung  und  der  Stand  der  Vaginalportion  erforscht.  Durch 
Emporhebung  des  Scheidengrundes  verfolge  man  so  weit  als 
möglich  den  angrenzenden  Gebärmuttertheil ,  und  prüfe  ihn 
gleichfalls  in  Bezug  auf  Umfang,  Empfindlichkeit  und  auf  Re- 
sistenz. Durch  das  Emporheben  des  Vaginaltheiles  und  durch 
seitlichen  Druck  auf  den  zugängigen  Theil  der  Gebärmutter 
prüfe  man  die  Beweglichkeit,  das  Gewicht  und  das  Verhält- 
niss  dieses  Organs  zu  den  Nachbargebilden.  Um  in  letzter 
Beziehung  zu  einem  Resultate  zu  kommen  und  um  die  Grösse 
der  Gebärmutter  zu  messen ,  muss  man  immer  die  innere  Un- 
tersuchung mit  der  äussern  vereinen.  Bei  offenem  Mutter- 
munde dringt  man  schonend  so  tief  ab  möglich  ein,  und  über- 
zeugt sich  von  dem  Grade  der  Durchgängigkeit  und  der  Be- 
schaffenheit der  Innenfläche  des  Cervicalkanals.  Hat  man  den 
Uterus  untersucht,  so  erforscht  man  nöthigenfails  auch  die  Ver- 
kälinisse  seiner  Umgebung,  die  verschiedenartige  Veränderungen 
darbieten  kann.  Da  ich  auf  die  verschiedenen  Ergebnisse  der 
Innern  Untersuchung  in  den  'nachfolgenden  Kapiteln  noch  ein- 
mal zurückkommen  werde,  so  mache  ich  hier  nur  noch  auf 
einen  Umstand  aufmerksam,  der  bei  der  Indagation   eine  irr- 
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kiABke  DUfittOM  Termlufen  kaniu  Bei  d^r  PrCkfung  der 
hiegttcUbeii  der  G^MniiiUar  ereilet  es  sich  picht  selten,. 
im  Bsm  beia  Dmeke  tuf  den  CervionUbeil  diesen  allerdings 
iiBevegnii^  seist,  okne  dsss  jedoch  der  Gebfinnntterkdrp^ 
Bewegmg  (mrÜGipirl.  Dies  isi  insbesondere  bei  Er« 
und  Vergrössenmg  der  Fall,  wobei  der  UtecuskiQrper 
«bnreftiA  Jixiri  und  der  Cervicaitheil  leicht  verschiebbar  ist 
Ca  hier  cieer  mdgUchen  Täuschung  xa  entgehen«  muss  gleich« 
Üb  die  innere  Uniersochnng  nit  der  iussem  verbunden  und 
fie  Mklhetlaag  der  Bewegung  durch  die  von  aussen  angelegte 
iMd  geprftft  werden. 

S.  15.  b)  Untersuchung  durch  das  Rectum. 

Se  wird  gieiekfalls  in  der  Regel  mit  dem  Zeigeftnger  vor- 
gtntniwtn;  doch  kann  unter  verschiedenen  Verhftltnissen ,  die 
m  der  specieilen  Pathologie  angegeben  werden  sollen «  mA 
ie  Untersuchung  mit  zwei  Fingern ,  ja  seibat ,  namentUob  .bei 
Schwangeren,  die  mit  der  halben  Hand  nötbig  werden.  Sie 
wird  am  xweckroftssigsten  in  der  Rückenlage  der  Kranken  vor- 
feeenunen.  Sie  ist  in  allen  jenen  Fällen  unentbehrlich,  wo 
ät  Yagina  nicht  vorhanden  oder  nicht  sugängig  ist«  Bei  nor- 
Stande  d^  Gebärmutter  erreicht  man  durch  das  Rectum 
nntersuchenden  Finger  nur  den  Cervicaitheil  der^elr* 
hen ,  bdaa  starken  Drucke  jedoch  auf  die  untere  Bauchwand 
gehngt  es  auch  einen  Theil  des  Gebärmutterkdrpers  dem  Finger 
entgegenzufahren;  bei  den  verschiedenen  Disiocaiionen  ^eg 
Clenis  nach  abwärts  kann  aber  auch  der  Gebärmuttergrund 
4nrdi  dM3  Rectum  gef&hlt  werden. 

Hierans  geht  hervor,  dass  selbst  in  jenen  Fällen ,  wo  die 
Taginn  für  die  Exploration*  angängig  ist,  die  Untersuchung  durch 
das  Rectum  in  Bezug  auf  die  Bestimmungen  der  Uterusver« 
kittniaae  ergiebiger  sein  kann,  als  die  Vaginaluntersucbung. 
Sie  hat  hauptsächlich  den  Zweck,  die  Grösse,  ConsislenZi  Be- 
wagüehketl  und  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und  deren 
SleUng  ZB  prfifen. 

3* 
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Bei  der  Untersachung  der  Gebärmutter  durch  das  Rectum 
niuss  in  Berücksichtigung  genommen  werden,  dass  jenes  Organ 
sich  hierbei  dem  Gefühle  immer  umfangreicher  darstellt,  indem 
man  es  durch  mehrere  Httllen  fühlt.  Man  muss  sich  demnach 
früher  das  Befühlen  eines  normalen  Uterus  durch  das  Rectum 
geläufig  machen.  Ein  wesenjtliches  Ergebniss  der  Untersuchung 
durch  das  Rectum  ist  die,  bei  vielen  Uteruskrankheiten  vor- 
kommende, verringerte  oder  vollständig  aufgehobene  Durchgän- 
gigkeit dieser  Darmpartie ;  so  veranlasst  jede  bedeutende  Yer- 
grössernng  der  Gebärmutter,  ihre  Anlöthung  an  das  Kreuzbein, 
ihre  Dislocation  nach  rückwärts ,  der  auf  den  Mastdarm  sich 
fortpflanzende  Gebärmutterkrebs  häufig  sehr  beträchtliche  Ver- 
engerungen des  Rectums.  Wichtig  ist  auch  die  in  Rede  ste- 
hende Untersuchung  für  die  Erkenntniss  der  krankhaften  Ver- 
hältnisse der  Umgebung  der  Gebärmutter,  insbesondere  für  die 
Fremdbildungen  im  Dougku'schen  Räume,  in  welchem  nicht 
selten  die  extra-uterinon  Früchte,  kranke  Ovariea,  Fibroide 
iind  Eierstöcke  liegen. 

8-  16.  c)  Untersuchung  mittelst  Sonden. 

Die  Untersuchung  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina,  durch 
das  Rectum  und  durch  die  Bauchdecken  lässt  in  vielen  Fällen 
über  die  Verhältnisse  des  Gebärmutterkörpers  nur  ein  höchst 
unvollständiges  Urthoil  zu,  indem  die  äussere  Untersuchung  häufig 
wegen  der  ungünstigen  Verhältnisse  der  untern  Bauchgegend 
gar  keine  Resultate  bieten,  und  die  innere  Untersuchung  be- 
sonders bei  hochstehender  Gebärmutter  nur  eine  kleine  Partie 
des  untersten  Theiles  dieses  Organes  beurtheilen  lässt  Es  er«* 
scheinen  uns  daher  zum  Behufe  einer  schärfern  Diagnose  Mittel 
wünschenswerth,  welche  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  wir 
die  Gebärmutter  untersuchen  können,  zu  erweitern  im  Stande 
sind.  Als  wesentlicher  Behelf  hierza  stellt  sich  die  Untersuchung 
der  Gebärmulterhöhle  mittelst  Sonden  dar. 

Auffallend  erscheint  es,  dass  diese  Untersuchungsmethode 
bis  auf  die  iteueste  Zeit  fast  noch  gänzlich  vernachlässigt  wurde; 
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Ml  findet  bei  keinem  Sohriftstcller  irgend  ctwag  Erhebliches 
fker  diesen  Gegenstand,  und  erst  vor  einigen  Jahren  wurden 
(ii  dem  London  and  Edinburgh  montlily  Journal  of  medic. 
Scienc.  Aognst  1843.  S.  701.)  vom  Prof.  James  Simpson  hier- 
nf  besfigliche  sehr  ausführliche  Mittheilungen  gemacht,  die  mit 
■einVn  diesfalls  gleichzeitig  gemachten  Erfahrungen  viel  lieber- 
OBstimmendes  darboten. 

.  Ich  benutze  zu  dem  Sondiren  der  Gebäimutterhöhle  eigens 
n  diesem  Zweclie  angefertigte  Instrumente.  Das  Instrument, 
dessen  ich  mich  in  gewöhnlichen  Fällen  bei  der  Untersuchung 
der  Geblü-BUtter  bediene,  ist  eine  mit  einer  Handhabe  versehene, 
geknöpfte  Hetallsondc,  *)  die  beiläufig  11  Zoll  Länge  und  die 
Kröominng  einer  Steinsonde  hat  und  in  einen  länglichrunden 
Knopf  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  endet.  Die  Krfim- 
noBg  beginnt  beiläufig  2  Zoll  vom  oberen  Ende,  und  ist  jener 
der  Beckenackse  entsprechend.  Nach  abwärts  wird  die  Sonde 
starker,  am  ihr  so  die  nöthige  Haltbarkeit  zu  geben.  2  Zoll 
4  Linien  onterhalb  des  Knopfes  befindet  sich  an  der  convexen 
Seite  der  Sonde  eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stelle  an- 
zeigt, bis  zo  welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge  der  Ge- 
bärmutter eindringt.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Erhaben- 
heit sind  in  bestimmten  Abständen  Einschnitte  angebracht,  um 
so  eine  weitere  Messung  des  in  die  Gebärmutterhöhle  einge- 
drungenen Theiles  zu  erleichtem.  Nicht  für  alle  Fälle  ist  die- 
selbe Sonde  geeignet,  und  es  sind  häufig  viel  stärkere  Knopf- 
sonden, namenllidi  für  die  Untersuchung  des  puerperalen  oder 
anderweitig  erweichten,  schlaffen,  leicht  blutenden  Uterus  nöthig. 
Ueberfaaopt  ist  das  Untersuchen  mit  stärkeren  Sonden  in  den 
Fällen,  wo  es  möglich  ist,  immer  rathsamcr,  indem  ein  grösserer, 
git  polirter  Knopf  leichter  über  die  Falten  und  Unebenheiten 
der  Cervicalporlion  gleitet  und  ein  erweichtes  Gewebe  nicht  so 
leicht  verletzt  Eben  so  muss  die  Krümmung  der  Sonde  bei 
bedeutenden  Abweichungen  des  Verlaufes  der  Gebärmutterhöhle 
in  einzelnen   seltenen  Fällen   diesem  entsprechend   verändert 


«)  Siehe  die  beigefügte  Tafel  Fig.  1. 
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werden,  nnd  lu  diesem  Behnfe  isl  es  noUiwendig,  eine  Sonde 
Ton  weichem,  biegsamem  Metalle  xa  besitaen,  die  min  naoh 
Belieben  krümmen  kann.  Diesem  Zwecke  entsprechen  am 
besten  Sonden  Ton  stark  geglühtem  Silber  oder  Pakfong. 

Bei  der  Anwendang  der  Utemisonden  wird  der  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  an  den  GebfirmnttemMind  geführt,  nnd  anf 
der  Hohlhandseite  dieses  Fingers  die  mit  der  linken  Hand  ge- 
fasste  Sonde  eingebracht.  Ist  ein  Theil  der  Sonde  in  den  Ge- 
barmutterhals eingedrungen,  so  senkt  man  in  der  Regel  d^n 
Griir  des  Instrumentes  allmälig  gegen  das  Perinaeum  nnd  dringt, 
ohne  Gewalt  su  gebrauchen,  bis  an  den  Gebflrmnttergmnd. 
Häufig  gelingt  das  Einführen  im  Stehen  der  Kranken  leichter, 
doch  gibt  es  auch  pathologische  Zustande,  bei  welchen  das 
Soadnren  nur  im  Liegen  ausflihrbar  ist 

Bei  guter  Handhabung  und  entaprechender  Ckmstmction 
des  Instrumentes  dringt  dasselbe  in  jeden  normal  gebildeten, 
leeren  Uterus  ohne  alle  Schwierigkeit  und  ohne  der  Untersuch«- 
len  besonderen  Schmers  oder  anderweitigen  Nachtheil  zu  be^ 
reiten.  Bei  ungewöhnlich  enger  Cervicalportion  klagen  jedodi 
die  Untersuchten  beim  Durchgloiten  der  Sonde  an  der  Stelle 
des  inneren  Muttermundes  über  ein  dumpfes,  drückendes,  oder 
auch  über  ein  stechendes,  wehenartiges  Schmerzgefühl,  welches 
sie  jedoch  augenblicklich  verlässt,  sobald  der  Knopf  der  Sonde 
in  die  Gebärmutterhöhle  emporgedrungen  ist  Bei  etwas  er* 
weiteter  Cervicalportion  und  nicht  krankhaft  erhöhter  Empfind- 
lichkeit haben  die  Untersuchten  beim  Sondiren  nicht  einmal 
die  Empfindung  des  Eindringens  eines  fremden  Körpers.  Bei 
krankhafter  Empfindlichkeit  dagegen  klagen  die  Kranken  bei 
dem  Versuche,  die  Gebärmutter  mit  der  Sonde  emporzuheben, 
häufig  über  Terschiedenartige  Schmersgefühle  in  entfernten  Kör- 
pertheiien,  und  zwar  entweder  in  der  Inguinal-  oder  Kreuz- 
gegend, in  einem  oder  dem  anderen  Schenkel,  in  der  Magen- 
oder Nabelgegend. 

So  gering  die  Schwierigkeit  der  Anwendung  der  Sonde 
bei  klaiTendem  Muttermunde  und  erweitelcr  Cervicalhöhle  ist, 
so  grosse  Uebung  erfordert  das  Sondiren  der  Gebärmutter  bei 
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Matlermiiiuie  rnid  schlaffer  Cervicalportion,  so  wie  bei 
ferkrtamimgeB  der  Höhle  und  bei  betrftditlicher  Erhebung  des 
prnem  Orgaos;  doch  gehören  die  FftUe,  wo  bei  vorhandener 
Darefcgiigigfc^t  der  GebfinnQUer  die  Einftthrong  der  Sonde  fttr 
den  Geübten  gans  onaidglich  wäre,  immer  unter  die  Seltenheiten. 

Die  wichtigiten  Resultate,  die  aus  der  Anwendung  der 
ttemBaondea  hervorgehen,  sind  in  Kurse  folgende: 

1)  Bestimmung  der  Durchgfingigkeit  des  Gervicalhanales 
■id  iler  Gebirmutterhöhle.  Die  Erforschung  dieses  Umstandes 
ist  Ar  die  Diagnose  aller  Formen  von  Atresien,  Obliterationen 
■id  Verengerungen  der  Gebärmutter  von  unumgänglicher  Noth* 
weadigfceiL  Auch  für  die  Erkenntniss  der  Gravidität  in  den 
Monaten  kann  das  mit  der  nöthigen  Schonung  vorge»- 
Sondiren  von  Widitigkeit  sein,  indem,  wie  schon 
Mher  beaierki  ward,  der  ganze  Halskanal,  insbesondere  bei 
Efstfesehwingerten,  durch  dne  glutinöse  Hasse  mehr  oder 
woHger  TerUebt  md  nndurchgängig  su  sein  pflegt«  Eben  so 
ist  die  Haehweisung  einer  vollständigen  Durchgängigkeit  und 
narmalf  II  Länge  derGervical*  und  Gebärmuttorhöhle  ein  absolut 
gibiger   Beweis   f&r  das  Nichtvorhandensein  der  Gravidilät.'*) 


*)  Aaf  vielfilllige  Erfahrangen  geslätzt  könaen  wir  behaapteo, 
iMM  Eiwitek  SB  weit  gegaagen  ist,  wenn  er  glaabt,  dass  der  wih- 
reni  der  SchwaBgertchaft  die  CerTicalböhle  ansfflllende  Schleimpfropf 
4am  Eindriagea  der  Seada  ein  Hinderaiss  eDtgegensasetKoa  vermag; 
äcan  wir  iMben  naa  wiederholt  sowohl  bei  Uatersachnngea  lebender 
Schwaogerea  (woraater  aach  laebrere  Erstgeschwiogerte  warea), 
ak  aach  aa  mehreren  aas  den  Leichen  genQmmeneo,  nnaofgeschnit- 
tcaea,  cib  Ei  eiaachliefseDden  Gebärmfittern  fiberseagt,  dass  die  ein- 
äriageade  Sonde  aar  an  äoaseren  and  inaeren  Mottermande  oder  an 
ciaaelneB  Qaarfiiltea  der  Cervicalhöhle  cinea  Widerataad  findet,  was 
iWigcns  bei  Sehwaagerea  durehana  nicht  biofiger  der  Fall  ist,  als 
bei  Nichtgeachwiagertea ;  ja  wir  errinnern  uns  sogar  einiger  Fälle, 
wo  die  Soade  mit  angewöhnlicher  Leichtigkeit  in  die  schwangere 
GeUnastter  eiadraag  und  virklich  einige  Haie  Veranlassung  sn  Ab- 
orten gab.  Dasshalb  haben  wir  es  ans  in  jflagster  Zeit  sor  Regel 
gcaMcbt,  ^  Sonde  aie  mehr  als  Mittel  snr  Diagaose  der  Schwaa- 
gencball  sa  benätaen.  S. 


—    40    - 

Dass  übrigens  bei  vermatheter  Schwangerschaft  nur  in  dringen- 
den Fällen  und  bei  Mehrgeschwängerten,  bei  welchen  der  Cei^ 
vicaltheil  meist  für  die  Sonde  leicht  durchgängig  isr  *und  ein 
Abortus  mit  Leichügkeil  bewirkt  werden  kann,  gar  nicht  sondiit 
werden  dürfe,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

2)  Messung  des  Längendurchmessers  der  Gebärmutterhöhle. 
Mit  der  Sonde  können  wir  die  Länge  des  Uteruscavums  auf 
Linien  bestimmen,  wenn  man  den  eingeführten  Zeigefinger  an 
der  Stelle  fixirt,  bis  eu  welcher  die  Sonde  eingedrungen  ist, 
und  hierauf  das  Instrument  und  den  Finger  gleichseitig  hervor- 
sieht.  Die  auf  der  Sonde  angebrachte  Scaia  seigt  dann  die 
Länge  des  eingedrungenen  Stückes  an.  Der  Längendurchmesser 
der  Gebärmutterhöhle  beträgt  in  der  Regel  2 Zoll  4 — 5 Linien; 
alle  grösseren  Differenzen  lassen  auf  einen  ungewöhnlichen  Zu- 
stand der  Gebärmutter  schliessen.  Diese  Messung  ist  fflr  die 
Diagnose  aller  Formen  von  Atrophie  und  Hypertrophie,  so  wie 
für  alle  krankhaften  Vergrösserungen  der  Gebärmutterhöhle  flber^ 
haupt  von  Wichtigkeit,  und  sie  gestattet  augleich  ^ne  genaue 
Ueberwachung  der  mit  der  Zeil  eintretenden  Zu-  und  Abnahme 
dieser  Vergrösserungen. 

3)  Bestimmung  der  grösseren  und  geringeren  Beweglich- 
keit des  Uterus  und  seines  Verhältnisses  su  den  Nachbargebil- 
den. —  In  der  Regel  iann  man  die  normale  Gebärmutter  mit- 
telst der  Sonde  beträchtlich  hoch  über  die  Schambeine  empor- 
heben, und  durch  starkes  Senken  der  Handhabe  gegen  die  vor- 
dere Bauchwand  führen.  Selbst  bei  dicken  Banchwandungen 
jfbhlt  man  dann  jedesmal  den  Sondenknopf  durch  die  Bauch- 
decken und  durch  die  Uteruswand  deutlich  durch.  Ebenso  ge- 
stattet die  normale  Gebärmutter  eine  nicht  unbeträchtliche  Ver- 
schiebung nach  allen  Seiten  des  Beckens,  und  so  oft  sich  dem- 
nach, in  welcher  Richtung  immer  ein  Hindemiss  der  Beweg- 
lichkeit darstellt,  müssen  wir  uns  veranlasst  fQhlen,  hier  eine 
Abnormität  zu  suchen,  die  entweder  in  der  Gebärmutter  selbst 
oder  in  deren  Umgebung  liegt.  Bei  den  Bewegungsversuchen 
der  Gebärmutter  ergibt  es  sich  nicht  selten,  dass  sich  Ge- 
schwülste in  der  Becken-  oder  untern  Bauchgegend  nach  allen 
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Iktoigen  nüi  dem  Uteros  gleichzeitig  bewegen  ^  oder  es  fin-^ 
M  ndi  dM  Gegeniheii  Statt,  und  wir  können  aus  diesem  Er- 
lekttsse  tuf  die  besondere  Beziehung  der  vorgefundenen  Ge- 
«hvible  ram  Cteros  einen  Schluss  machen.  Wichtig  ist  dem- 
ndi  die  KrforsGhiing  dieser  Umstfinde  fär  alle  Anwachsungen 
aiad  Eiakeilmigen  der  Gebärmutter,  für  die  Krankheiten  ier 
Gthif— tterbtoder,  der  Ovarien ,  Übt  die  Tumoren  des  Utents, 
fer  die  imlnH-  «ui  extraperitonaealen  Abscesse  der  Beckenhöhle 
mrf  ftr  nehrere  Krankheiten  der  Blase  und  des  Rectums. 

4)  Beslimnmig  der  Dicke  und  Resistenz  der  Gebärmutter* 
waadafeii.  —  Die  leichte  Yerschiebbarkeit  und  die  versteckte 
Lage  der  Gebärmutter  macht  häufig  ein  genaueres  Betasten 
AeMt  Organs  anf  dem  gewöhnlichen  Woge  unmöglich ;  hat 
ans  mk  jedoch  den  Uterus  mit  der  Sonde  fixirt  und  ihn  etwas 
fegca  die  vordere  Bauchwand  gehoben,  so  wird  bei  nachgie- 
kigcn,  «cht  m  dicken  Banchwandungen  ein  genaues  Betasten 
des  Uler«8k6rpers^  und  eine  Beurtheilung  der  Dicke  seiner  Wan- 
teigen  iasbesondere,  dadurch  möglich,  dass  man  den  Sonden- 
kM|if  «ehr  oder  weniger  deutlich  durchfühlt.  Eben  so  erleich- 
Ivt  wum  sieh  dordi  das  Fixiren  der  Gebärmutter  mittelst  der 
Smit  fie  Uatersochung  durch  das  Rectum,  von  wo  aus  man 
de«  Veriauf  der  Sonde  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  verfolgen, 
nd  ■adi  der  Deutlichkeit,  mit  der  sie  durchgefühlt  wird,  anf 
^  Dicke  der  Cervicalportion  schliessen  kann. 

5)  Bestimmung  des  Verlaufes,  der  Einfachheit  und  Dupli- 
cüiC  der  Gebärmntterhöhle.  —  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  oft 
Bölhig,  das  lastroment  beim  Einführen  in  verschiedene  Richtung 
za  bringen«  oder  die  Krümmung  der  Sonde  zu  verändern. 
Wickiig  ist  diese  Bestimmung  für  die  Diagnose  des  Uterus  bi- 
earais  and  bilocularis,  der  Retro-  und  Antroversion,  der  par- 

laversion,  der  verschiedenen  Verzerrungen  und  Vorlän- 
der Gebärmutterhöhle  durch   infiltrirte  Aflerproducte. 

6)  Bestimmung  des  Inhaltes  der  Gebärmutter,  der  entweder 
dum-  oder  zähflüssigen  Secreten  bestehen  kann,  von  wel- 

sich  in  der  Regel  beim  Hervorziehen  der  Sonde   etwas 
calleert  vimI  ein  Theil  an  der  Sonde  haften  bleibt,   der  dann 
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enlweder  aus  Eiler,  Jauche,  Tuberkelstoff,  Blut  oder  eiweiasar* 
«igeBu  DrOsensecrete  bestehen  und  einer  weitem  UntersachuBf 
UAlerworfen  werden  kann. 

7)  Bestimmung  der  Empfindlichkeit  der  Gebfirmutter  und 
ihrer  Umgebung.  —  So  gering  in  der  Regel  die  UnbehagKch« 
lieit  des  Eindringens  der  Sonde  in  einen  normalen  Uterus  ist, 
ao  schmerzhaft  kann  das  Soadiren  bei  entzündlicher  Anscfawel* 
lung  und  bei  krankhafter  Verengerung  der  Höhle  dieses  Organa 
sein,  woraus  sich  ein  Schluss  auf  die  Intensität  der  AffecUpn 
aaachen  lässt.  Sind  die  Anhänge  der  Gebärmutter  der  einen 
iNler  der  andern  Seile  in  den  Krankheitsprocess  mit  hineinga* 
sogen,  so  entstehen  an  der  afficirten  Seite  durch  ein  Spannen 
derselben  mittelst  der  eingeführten  Sonde  Schmerzen,  die  sioh 
über  die  entsprechende  Becken-  und  Lendengegend  zu  Yer- 
breiten  pflegen. 

8)  Resultirt  aus  der  Anwendung  der  Sonden  auch  noch 
der  Yortheil,  dass  man  bei  beträchtlichen,  dabei  aber  noch  ver- 
finderlichen  Schieflagen  der  Gebärmutter'  die  Vaginalportion  mit 
Sicherheit  und  Willkür  in  das  Lumen  des  Speculums  einführen 
kann.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  früher  die  Sonde  ein, 
«nd  lässt  hierauf  ein  gewöhnliches  röhrenförmiges  Speculum 
Ober  den  Stiel  der  Sonde  gleiten,  worauf  der  Muttermund  noth- 
wendigerweise  in  dasselbe  eintreten  muss  und  nadi  Bedarf  ge- 

,  stellt  werden  kann. 

9)  Endlich  benützen  wir  die  Sonde  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken,  und  zwar  zur  Reposition  der  geknickten  (inflectirten) 
Gebärmutter,  wovon  bei  den  Verkrümmungen  dieses  Organes 
noch  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

Aus  dieser  gedrängten  Zusammenstellung  der  Flesultate 
der  Untersuchung  mit  den  Gebärmottersonden  ergibt  sich  ge- 
nügend die  grosse  Ausdehnung  des  Krankheitsgebietes,  in  wel- 
chem sie  ihre  Anwendung  finden,  so  wie  die  Wichtigkeit  der- 
selben für  die  Diagnostik. 

So  wie  die  Anwendung  der  Sonden  ihre  Tollgiltigen  An- 
zeigen hat,  so  ist  sie  aber  auch  in  mehreren  Fällen  contrain- 
l))cirt.     Abgesehen  von  der  schon   erwähnten  Gegenanzeige, 
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<e  lieh  MS  Aem  Zoslande  d«r  GraTidilil  ergibt,  so  bilden  alle 
■ü  Erweiekmf,  «caler  Entzündung  md  grosser  BlutnngsneH- 
gMf  emkenclureilenden  Krankheitsprocesse  der  Gebümuilter, 

mmr  gewisse  Einschrfinkungen  sniassende  Contraindication 
das  Sondiren.  (Die  Einschränkungen  sind  begreiflielier- 
weise  fbr  den  in  den  nöthigen  Kunstgriffen  Gelkbtea  immer 
zaUreich,  als  für  den  UngeObtea).    Die  grdsste  Vor- 

ül  bei  pnerpmilen  HeUritiden,  wo  die  Innenflftche  der 
fiibiraraller  naneknial  sehr  leicht  ircrwundbar  ist,  und  bei 
aenten  Metriliden  überhaupt  nöthig,  eben  so  bei  atonischeti 
IHBtmigen^  bei  Tuberculose  and  Krebs  der  Gebirnintler.  Bei 
Isislerer  Krankheit  ist  das  iniitrirte  Gewebe  nanchmal  so  weich 
wmi  brtchig,  dass  man,  ohne  eben  Gewalt  su  gebrauchen,  mit 
der  Sende  tmm  falschen  Weg  bHdea  und  selbst  PerforaUM 
der  Blase  bewirken  kann. 

f.  17.  n)  Untersuchung  mit  dem  Gebärmutter- 
spicgel. 

Ueter  dem  Gebfirmutterspiegel  (speculum  uteri)  versteht 
man  jedes  Instrument,  welches,  in  die  Vagina  eingeffthrt,  deren 
▼on  einander  entfernt  und  den  Yaginaltheil  der  Gebfir* 
sichtbar  macht  Je  volistftndiger  letzteres  geschieht,  und 
je  leichter  das  Speculum  einzuführen,  um  so  vorzüglicher  ist 
dassellm.  Diesem  Zwecke  suchte  man  Anfangs  durch  einfache, 
etwas  cottische  Röhren  zu  entsprechen,  die  in  Bezug  auf  Durch« 
BKSser,  Länge  und  Anferligungs-Material  verschiedene  HodiS* 
calionen  erfuhren. 

Der  Umstand,  dass  der  Scheidenausgang  in  der  Regel  dw 
engste  nnd  empfindlichste  Theil  der  Vagina,  und  der  Scheiden- 
Iheil  der  GebärmuUer  oft  abnorm  vcrgrössert  ist,  machte  je^ 
doch  ein  Instrument  wünschenswerth,  welches  den  Vaginalmund 
leicht  fiberschreitel,  allmfilig  ausdehnt  und  den  Vaginallheil  im 
ganzen  Umfange  blosslegt  In  dessen  Folge  entstanden  die 
gethdllen,  beweglichen  Specula.  Die  mehrbläiterigen  Specula 
haben  ihrer  Censtmction  nach  bei  ihrer  Erweiterung  entweder 
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den  Zweck,  vonragfsweise  den  Scheidengrand  auszudehnen  aiid 
somit  die  Vaginalportion  gehörig  zugängig  zu  machen,  oder 
aie  erweitem  sich  überall  gleichförmig,  so  dass  auch  der  Sdiei- 
denmond  ausgedehnt  wird,  oder  sie  haben  den  Zweck,  so  viel 
als  möglich  Licht  in  den  Scheidengrond  zu  leiten,  und  erweitern 
sich  hauptsächlich  an  ihrem  untern  äussern  Ende. 

Da  ich  keine  Geschichte  dieses  Instrumentes  zu  liefern 
beabsichtige,  so  werde  ich  mich  nur  auf  die  Beschreibung 
der  gebräuchlichsten  und  von  inir  selbst  oft  angewendeten  6e- 
bfirmutterspiegel  beschränken. 

Unter  die  mehrblätterigen  Specula,  die  sich  am  leichtesten 
einführen  lassen  und  am  einfachsten  construirt  sind,  gehören 
die  iweiblätterigen  von  Jobert  und  Ricard^  von  welchen  das 
Jetttere  das  gebräuchlichere  ist.  Es  besteht  aus  zwei  rinnen- 
förmigen,  conisch  geformten  Blättern,  deren  unteres  Drittheil 
etwas  nach  aussen  umgebogen  ist.  An  dieser  Stelle  ist  der 
untere  Rand  der  Blätter  durch  ein  Gelenk  beweglich  verbunden. 
An  dem  äussern,  breitern  Ende  der  Blätter  sind  Handhaben 
befestigt,  durch  welche  das  Instrument  hebelartig  geschlossen 
und  geöffnet  werden  kann,  wobei  sich  das  Hypomochlium  an 
der  erwähnten  Einlenkungsstelle  befindet.  Die  beiden  Hand* 
haben  sind  durch  einen  graduirten  Kreisbogen  in  Verbindung 
gesetzt,  an  dem  sich  die  Entfernung  derselben  messen  und 
durch  eine  angebrachte  Schraube  ihr  Feststellen  bewirken  lässt 

Da  dieses  Instrument  durch  das  Auseinandertreten  seiner 
zwei  Blätter  die  Scheide  nur  nach  zwei  Seiten  ausdehnt,  so 
versah  es  der  Pariser  Instnimentenmacher  Charriire  noch  mit 
zwei  Blättern,  von  welchen  das  eine  oberhalb,  das  andere  unter- 
halb der  Ränder  der  zwei  Blätter  des  einfachen  Aicord'schen 
Instrumentes  schienenartig  angebracht  ist.  Diese  vier  Blätter 
schmiegen  sich  einander  genau  an,  und  bilden  eine  conische, 
etwas  abgeplattete  Röhre,  deren  unteres  Ende  sich  trichter- 
förmig erweitert.  Beim  Aneinanderdrücken  der  Handhaben  treten 
sämmtliche  Blätter  au  ihrem  obern  Ende  auseinander,  and  er- 
weitem so  den  Vaginalgrund  nach  allen  Richtungen.  Um  das 
jBindringen  zu  erleichtem,  ist  das  bslmment  mit  einem  Lei- 


fe  Torsehen,   der  am  oberen  Ende  desselben  eine 
fMey  eonische  Henrorragang  bildet  — 

Unter  die  Spiegel,  die  sich  gleichförmig  erweitern,  und 
m  Enreiienuigssiislande  eine  yollsUindige  Röhre  bilden,  gehörl 
im  ton  GmiUon  nnd  Sigalas  in  Anwendang  gezogene,  drei- 
UiUenge  Specidnm.  Das  leUtere,  gleichfalls  von  CharrUr^ 
MHtrairl,  besieht  ans  drei  rinnenförroigen,  geraden  Blättern, 
fw  weichen  das  eine  mit  den  beiden  Obrigeh  nach  der  ganxea 
Lange  seiner  Ränder  durch  ein  Chamiergelenk  yerbunden  is|^ 
Ten  diesen  iwei  eingelenkten  Blättern  wird  das  untere  voa 
dam  ebem  dnchxiegelförmig  bedeckt,  so  dass  das  Instrument 
hn  geschlossenen  Zustande  eine  stark  abgeplattete  Röhre  bildet^ 
beim  Oeffnen  ein  fast  runder  Tubus,  dessen  Wan- 
TOB  nUen  drei  Blättern  gebildet  werden,  entsteht«    Uaa 

Oeffben  (su  bewerkstelligen,  sind  an  den  xwei  untern 
OD  äussern  Ende  derselben,  swei  hebelartige  Hand** 
nngebracht,  bei  deren  Aneinanderdrücken  sänmillicbe 
aoseinandertreten.  Uebrigens  ist  dieses  Instrument,  so 
wie  das  firdhere,  mit  einer  Stellschraube  und  einem  Leitnngs- 
hnopfa  ▼ersehen. 

VoB  den  angegebenen  Gattungen  der  GebärmuUerspiegel 
hat  jede  ihre  besonderen  Vortheile,  die  sie  für  specielie  Fälle 
besonders  geeignet  machen.  Die  einfachen,  röhrenförmigen 
gewähren  den  Vortheil,  dass  man  schon  bei  ihrem  Einführen 
die  Vaginalwände  sehen  und  deren  Faltung  verfolgen  kann, 
wesshalb  man  mit  denselben  genauer  in  der  Führungslinie  der 
Yagina  vordringen,  und  mit  grösserer  Sicherheit  die  Vaginaf- 
portion  biossiegen  kann.  Von  Glas  angefertigt  haben  sie  nebst- 
bei  den  Tortheil,  dass  sie  su  caustischen  Injectionen  besser 
verwendet  werden  können,  als  die  Metallspiegel,  und  sich  zu- 
gleich leicht  rein  erhalten  lassen.  Die  röhrenförmigen  Specula 
mmd  daher  in  jenen  Fällen  besonders  brauchbar,  wo  es  sich 
daran  handelt,  ein  weniger  empfindliches  Individuum  mit  weiter 
Scheidenmändung  zu  untersuchen,  und  wenn  zugleich  die  Va- 
giaalportion  nur  unbeträchtlich  vergrössert  ist. 

Die  mehrblätterigen  Spiegel  gewähren  immer  den  VortheO 


-    4»    - 

des  leichtern  Sindring^nf ;  sie  sind  daher  bei  enger  Vulva  und 
empfindlichen  Individuen  inner  Torsmieben.  Am  leiohlestea 
dringt  <Ias  mit  esmem  Leitangsknopfe  versehßne  EweibläHerigo 
Ten  tüo&rd  nnd  das  tierblfttterige  to«  CharriSrt  ein,  wdchef 
letztere  Bugleioh  den  Scheidengmnd  am  betrücirtlichsten  er- 
weitert. Das  erstere  hat  gewöhnlich  den  Nachtheil,  dass  bei 
ersohMler  ¥agina  sich  Sobteimhautfalten  zwischen  idie  «as- 
einandertretenden^Blfttler  senken,  «nd  so  ein  Hiademiss  bei 
d«r  üiAereocbung  der  Vaginalportion  abgeben.  Es  isl  demnach 
Mnr  bei  straffer  Veginalwand  anwendbar.  Je  schlaffer  dagegen 
der  Sdieidengrund  vnd  je  grösser  das  Untersuchitngsobject  ist, 
im  so  mehr  empfiehlt  «ich  das  vierbUtterifo  Speeolom.  Btwas 
weniger  leicht  als  des  letzt  angeführte ,  dringt  das  oben  be« 
sehriebene  dreibiftllerige  Speculum,  welches  weniger  oonisch 
gebfldet  ist,  •durch  den  Vaginalmund,  so  wie  es  auch  den  Ilaok- 
theil bat,  dass  os  in  gleichem  Masse  den  Scbeidengrund  «ad 
den  Scbeideneingang  erweitert  Dadurch  aber,  dass  «s  eine 
gIei<)hfÖrmige  geschlossene  Röhre  bildet,  wird  es  zu  idelen 
tbcnpetttisehen  Zwecken,  als  zum  Cauterisiren,  «zn  kijeeüenen, 
zum  Blutegelansetzen  an  die  Vaginalporlion  viel  geeigneter, 
so  wie  ei  aidh  anch  tiel  sanfter  öfi^net  und  eine  kranke  Va- 
ginalporlien  nicht  so  leicht  verletzt,  wie  die  zwei«  und  ^er« 
Mfittertgen  Specula. 

Die  Besorgniss  der  Einklemmung  von  Schleimhaotbltea 
iwischen  die  Blätter  der  getheilten  GebärmuUerspi'egel  ist  bei 
gut  gearbeiteten  Instrumenten  und  gehöriger  HanipnlatiMi,  mei* 
ner  Erfahrung  nach,  ganz  ungegrttndet.  *) 


**}  Nachdem  wir  uns  in  früherer  Zeit  gewöhnlich  des  drei- 
blfilterigen  Multer^piegeU  von  Sigalas  oder  des  vierblfitterigen  von 
CharrUre  bedienten,  sieben  wir  geg:enwärUg  eine  in  England  ver- 
fertigte ,  uns  dnrch  die  Güte  des  Dr.  Maf§er  in  Berlin  bekaaat  ge- 
wordene Form  dieser  Instmmente  vor.  Diese  Specnla  sind  nngethailt, 
röhrenförmig  nnd  bestehen  aus  einer  etwas  konisch  snianfendea  Glas- 
röhre ,  welche  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  einem  dünnen  Silber- 
belege versehen,  dieser  wieder  mit  einer  eigenlhümlichen,  wie  Pa- 
pier-mach^  aussehenden  Lage  ,   and  endlich    za  äasserst    von  einem 
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%.  18. 

Es  erObrigi  iiOGhy.eine  kurze  Anleitung  zum  Verfahren  mit 
ifUä  SpecaUun  und  einige  VorsicbtsmaMregeln  bei  geiner  An- 
weadiBg  ■JtKotheiien. 

UuBitteUMir  vor  der  AppUcaUon  des  Speculuns  mache  man 
CS  sidi  iiMier  zum  Gesetze  die  Kranke  zu  expioriren,  um  bq 
ibcr  die  Wahl  des  Instrumentes,  über  den  Zustand  derVaginn 
md  dea  Uterus^  und  insbesondere  über  die  Lage  und  Verletz- 
kvkeift  des  letztem«  urtheilen  zu.  können.  Die  Lage  der  Vagi- 
laiporlioa  entscheidet  hauptsächlich  über  dieRichtung,  in  wel« 
dm*  das  Speculum  einzubringen  ist,  so  wie  eine  ungewöhn« 
Bche  Terletzbarkeit  und  Neigung  zur  Blutung  ein  höchst  scho- 
Verfahren  und  besonders  vorsichtiges  Eröffnen  des 
erfordert. 

Zweekaiassig  ist  es  vor  der  Anwendung  des  Speeuluma 
dfe  Blase  und  das  Rectum  zu  entleeren,  das  Instrument  selbsl 
ZB  erwirmen,  und  mit  einem  fetten  Körper  flusserlich  schlüpf- 
rig za  BUichen.  Die  Kranke  wird  in  der  RückenlagOi  mit  etwaa 
oMhter  Schamgegend  und  durch  ein  hartes  Kissen  unterstüta^ 
ter  Kreaobeingegead,  bei  stark  divergirenden  und  gegen  den 
Leib  angezogenen  Schenkeln  untersucht.  In  öffentlichen  An- 
statten  wird  insbesondere  bei  Syphilitischen  das  Speculum  häu-^ 
ig  auf  eigenda  eingerichteten  hohen  Untersuchungsstühlen  an- 
gelegt und  hiebei  das  Tageslicht  zur  Beleuchtung  des  Unter«* 
sachungsobjectes  benützt.  Da  jedoch  durch  dieses  Verfahren 
das  Schamgefühl  des  Weibes  immer  sehr  verletzt  wird,  so  er- 
äbrigt  häufig  nichts  anderes,  als  die  Kranke  im  Bette  bei  künst- 
Ecker  Beleuchtung  zu  untersuchen.  Zur  grössern  Schonung 
einzelner  Kranken  kann  man  das  Speculum  auch  von  einem 
geabteo  weiblichen  Individuum  anlegen,  und  die  Genitalien 
kieraaf  rings  um  das  Speculum  sorgfältig  bedecken  lassen,   so 


feines  Lacke  bedeckt  ist.  Wir  kennen  keine  iweite  Art  von  Gebir- 
■attenpiegela,  bei  welcher  die  Beleuchtung  des  Untersuchungsobjec- 
tas  so  befriedigend  wäre,   wie  die  eben  beschriebene.  S. 
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dass  die  zu  Untersuchende  vor  den  Augen  des  Arites  fiusser- 
lich  gar  nicht  entblösst  erscheint.  (Auf  diese  Art  wurde  mir 
bei  meh/eren  Frauen  die  dringend  angezeigte  Untersuchung 
mit  dem  Speculum  möglich  gemacht ,  die  auf  die  gewöhnliche 
Weise  vorzunehmen  von  ihnen  hartnäckig  verweigert  ward.) 

Beim  Einfahren  des  Instrumentes  müssen  die  Labia  majora 
und  minora  mit  der  linken  Hand  von  einander  entfernt,  und 
der  Vaginalmund  gehörig  zugängig  gemacht  werden.  Hierauf 
wird  das  in  die  rechte  Hand  gefasste  Instrument  an  den  obem 
Rand  der  hintern  Commissur  oder,  wenn  das  Hymen  noch 
vorhanden,  an  den  Rand  desselben  angedrückt,  und  dann  in 
der  Richtung  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  vorgeschoben. 
bt  das  Speculum  beiläufig  zur  Hälfte  eingedrungen,  so  ist  ef 
bfivfig  nöthig  seine  Richtung  abzuändern,  und  seinen  obem 
Theil  noch  tiefer  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  zu  senken. 
bt  das  Speculum  hinreichend  tief  eingedrungen,  und  hat  man 
9bi  mehrblätteriges  Speculum  gebraucht,  so  drücke  man  die 
beiden  Schenkel  der  Handhabe  vorsichtig  gegen  einander,  fixiro 
iich  dieselben  gleichzeitig  durch  die  angebrachte  Stellschraube, 
und  entferne  den  locker  gewordenen  Leitungsknopf. 

Nach  dem  Eröilhen  des  Speculums  ereignet  es  sich  bäu-> 
£g,  dass  man  das  gewünschte  Untersuchungsobject,  die  Vagt- 
nalportion,  nicht  gewahr  wird,  und  dass  das  Lumen  des  Spe- 
oulums  nur  von  der  Scheidenschleimhaut  ausgefüllt  wird,  oder 
es  geschieht,  dass  die  Vaginalportion  auf  einem  oder  dem 
andern  Rande  des  Speculums  aufsitzt.  In  letzterem  Falle  reicht 
meist  ein  geringes  Hervorziehen  des  Speculums,  und  ein  neuer- 
liches Vorschieben  desselben  in  der  Richtung  der  sich  verla- 
gernden Vaginalportion  hin,  um  dieselbe  gehörig  einzuleiten. 
In  den  Fällen  jedoch,  wo  letzteres  Verfahren  nicht  zum  Zwecke 
führt  oder  wo  gar  kein  Theil  der  Vaginalportion  sichtbar  ist, 
bediene  man  sich  entweder  eines  lang  gestielten,  weichen 
Charpiepinsels,  oder  eines  knopfförmig  gepolsterten  Stabes,  mit 
welchem  man  durch  sanftes  Emporheben  des  Scheidengrundes 
in  einer  der  Dislocation  des  Vaginaltheiles  entgegengesetzten 
Richtung  den  Muttermund   allmälig   in  die  Lichte  des  Spiegels 
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h  den  Fällen,  wo  kein  Theil  der  Vaginalportion 
uty  ibenengl  man  sich  von  ihrer  Lage  durch  das  An- 
Meken  des  Pbiften  an  den  Scheidengrand,  woselbst  man 
kam  ia  einer  oder  der  andern  Gegend  nach  der  stfirkem  Re- 
orten  wmt  die  Gegenwart  des  Yaginaltheiles  schliessen  kann. 

Dvch  dieses  einfache  Terfahren  gelang  es  mir  in  allen 
Füea,  ■ul  Annahme  derjenigen,  wo  die  Dislocation  eine  un- 
luiidulielie  war,  den  erwünschten  Zweck  so  erreichen;  bei 
hrsQiiuij  schwierigen  FftUen  würde  übrigens  das,  bei  der  Lehre 
f«i  Sondiren  der  Gebfirmntterhdhle  schliesslich  angegebene, 
Tcrfahrea  noch  die  nöthige  Aashilfe  gewähren;  so  wie  manch- 
■al  das  Einfahren  des  Specnlams  in  der  Knieellbogenlage  das 
des  Yaginaltheiles  wesentlich  erleichtert 
Henrorsiehen  der  mehrblätterigen  Specnia  gebranche 
die  Yorsicht,  dass  man  die  Schranbe  allmälig  zn- 
riefcdreht,  um  so  ein  langsames  Schliessen  der  Blätter  zu  be« 
«Mea,  inde«  ein  rasches  Aneinanderdrücken  derselben  ein 
■acktbriliges  Einklemmen  der  Yaginalportion  bewirken  könnte, 
SS  wie  £e  Extraction  des  vollständig  erweiterten  Spiegels,  ins- 
bssoBdere  des  zwei-  and  Tierblätterigen,  ein  schmerzhaftes 
lamm  der  äusseren  Genitalien  zur  Folge  haben  würde. 

Gegenanzeigen  wider  die  Application  des  Speculums  bilden 
haipWchlich  mehrere  Krankheiten  der  Yagina,  and  zwar:  alle 
aealett  Entxündangsformen,  der  schmerzhafte  Krampf  des  Va- 
fmshrandes.  Wanden,  krebsige  Infiltration  der  Vaginalwand  etc. 

S.  19. 

Die  Ergebnisse  der  Untersachang  mit  dem  Specalum  sind 
gleichfalls  sehr  mannigfaltig.  Vor  Allem  ist  es  die  Färbang 
des  Ysginsitheiles,  die  wir  za  prüfen  haben.  Wir  treffen  sie 
ia  aOen  Noancirangen  vom  schmutzigen  Weiss  bis  znr  inten- 
siren  Rötbong,  and  Ton  dieser  bis  zum  schmutzigen  Dunkel- 
Mao,  mit  mehr  oder  weniger  violetter  Färbung  untermischt. 
Diese  Terschiedenen  Färbungen  breiten  sich  entweder  über  die 
laase  Yaginalportion,  ond  manchmal  auch  über  einen  Tl^eil  des 
iivwch's  Yorlrige  L  4 
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Scheidengrandes  ans,  oder  sie  sind  nur  aof  den  Mutiermand 
beschränkt  oder  treten  inselförmig  an  verschiedenen  Stellen 
auf.  Sie  rühren  in  der  Regel  von  dem  grossem  oder  gerin- 
gem Blutgehalte  des  Vaginaltheiles  her,  und  zeigen  bftufig 
deutliche  Geffissinjectionen,  Im  physiologischen  Zustande  kommt 
blaurothe  Färbung  der  Vaginalportion  bei  Schwangeren  sehr 
häufig  und  in  Verbindung  mit  einer  ähnlichen  Färbung  der  un- 
teren Theile  der  Scheide,  und  zwar  manchmal  so  intensiv  vor, 
wie  in  keinem  andern  physiologischen  oder  pathologischoa  Zu- 
stande; doch  ist  diese  Färbung  nicht,  wie  von  Einzelnen  be- 
hauptet wurde,  immer  vorhanden,  so  wie  sie  bei  geringer  Sa- 
turation nicht  pathognomisch  ist 

Nebst  der  Färbung  ist  die  Form  des  Vaginaltheiles  und 
des  Muttermundes,  so  wie  die  Beschafi'enheit  der  Oberfläche 
dieser  Theile  zu  beurtheiien.  In  letzterer  Beziehung  sind  es 
insbesondere  die  Continuilälsstörungen,  Excorialionen  und  Ge- 
schwüre, die  verschiedenartigen  Erhabenheiten  und  Excresoea- 
zen,  die  in  Betrachtung  zu  ziehen  sind;  so  wie  auch  die  aus  dem 
Muttermunde  hervorragenden  Körper  untersucht  werden  können. 
Für  einen  grossen  Theil  dieser  Krankheitsformen  ist  die  Un- 
tersuchung mit  dem  Speculum  in  diagnostischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  von  hoher  Wichtigkeit. 

Endlich  ist  auch  noch  das,  an  dem  Vaginaltheile  haftende 
und  aus  dem  Muttermunde  hervorquillende,  Secret  zu  betrachten. 
Um  diesfalls  zu  einem  genauem  Resultat  zu  gelangen,  trocknet 
man  die  Vaginalportion  mit  einem  Charpiepinsel  sorgfältig  ab, 
und  erwartet  die  Regeneration  des  Secretes.  Um  in  einzelnen 
Fällen  das  Hervorfliesscn  des  Uterinalsecretes  zu  befördern, 
kann  man  durch  massiges  Schliessen  des  Speculums  die  Vagir 
nalporlion  etwas  zusammendrücken,  oder  man  treibt  das  im 
Cervicaltheile  angesammelte  Secret  durch  eine  Injection  einer 
kleinen  Quantität  Wassers  aus  dem  Uterus  hervor.  Das  auf 
einen  Pinsel  aufgefangene  Secret  kann  dann  nach  Bedarf  einer 
mikroskopischen  oder  chemischen  Untersuchung  unterworfen 
werden. 
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t-  30.    Bemerkongen  zur  Symptomatologie. 

Der  Schmerz,  dieser  Wächter  der  menschlichen  Gcsünd- 
holy  bietet  bei  den  meisten  Krankheiten  der  Gebärmutter  be- 
■erfcottwerlhe  Eigenthflmlicbkeiten  dar.  In  der  Mehrzahl  der 
FiOe  werden  die  yerschiedenartigsten  Schmerzen  nicht  im  Ute- 
iw  seOM,  sondern  in  entfernten  Körperregionen,  und  zwar  in 
ia  Kmn-^  Lenden-,  Leisten-  oder  Nabelgegend  empfunden^ 
10  dass  die  Kranken  sich  des  Ausgangspunktes  der  schmerzr 
haften  Empfindung  nicht  deutlich  bewusst  sind;  dies  gilt  ins- 
besondere Ton  jenen  Fftllen,  wo  du  Parenchym  des  Uterus, 
«d  ■BMenllich  der  Gebarmutterkörper,  der  Sitz  der  Affection 
ist  Die  in  Bezug  zu  ihren  Nachbarorganen  yiel  geringere 
Sfsihilital  der  Gebärmutter  lässt  nebstbei  jede  schmerzhafte 
',  die  zugleich  die  ersteren  betrifft,  auch  nur  in 
Bewusstsdn  der  Kranken  kommen,  so  dass  z.  B. 
bd  jeder  Anschwellung  der  Gebärmutter  der  drückende  Schmen 
wm  in  den  nachbarlichen  Beckengebilden,  nicht  aber  in  der 
gWrhftilli  comprimirten  Gebärmutter  empfunden  wird,  welche 
letztere  der  Kranken  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  der 
die  Nachbarorgane  drückt,  bereitet. 

Die  Sensibilität  der  Gebärmutter  kann  übrigens  durch  ver- 
schiedene Krankhdtszustände  theils  herabgesetzt,  theils  erhöht 
werden«  So  wird  die  Vaginalporlion  durch  chronische  krank- 
hafte Veränderung,  namentlich  durch  Infiltration  von  Krebs, 
ihrer  ohnehin  geringen  Empfindlichkeit  ganz  beraubt,  und  es 
vird  weder  die  Anwendung  des  Glüheisens,  noch  das  Abtragen 
einzelner  Theile  mit  dem  Messer  empfunden.  Bei  acuten 
Afleclionen  dagegen  kann  der  durch  Berührung  geweckte  Schmera 
fowoU  örtlich,  als  auch  in  entfernten  Regionen  sehr  lebhaft 
f  pfraden  werden«  So  klagen  einzelne  Weiber,  bei  krankhaft 
fferazter  Gebärmutter,  beim  Einführen  der  Sonde  in  den  Cer- 
vicaltheil  über  lebhaften  Schmerz  in  der  Kreuz-  oder  Leisten« 
aegend,  dem  der  ganz  analog  ist,  den  sie  während  der  Men- 
stnutira  empfinden.     Einzebie  Kranke  dagegen,  so  wie  die 

4» 
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meisten  Gesunden,  werden  sich  des  Schmerzes  deutlich  an  der 
berührten  Stelle  bewusst,  und  es  werden  dann  Blulegelstiche, 
oder  bei  der  Scarification  des  Vaginaltheiles  die  Messerstiche, 
mehr  oder  weniger  deutlich  empfanden.  Deutlicher  und  hef- 
tiger pflegt  die  Schmerzempfindung  im  Gebärmntterkörpcr  zu 
sein,  und  ist  um  so  heftiger,  je  acuter  das  Leiden  und  je  ex- 
centrischer  es  ist;  am  lebhaftesten  ist  es  daher  bei  der  Metro- 
Peritonitis.  Bei  chronischen  Affectionen  kann  es  aber  auch 
hier  so  unklar  Werden,  dass  ein  grosser  Theii  der  Gebfirmuttcr 
vollständig  zerstört  sein  kann,  ohne  dass  die  Kranke  hieven 
eine  Ahnung  hat. 

So  unentwickelt  die  Muskelfaser  im  ungeschwängerten  Ute- 
rus ist,  so  langt  doch  eine  geringfügige  Ausdehnung  und  Zer- 
rung des  Gewebes  hin,  um  die  Contractilitfit  zu  wecken  und  hie- 
durch  höchst  schmerzhafte  Empfindungen  zu  verursachen,  welche 
den  eigenthümlichen  Charakter  der  wehenartigen  Schmerzen  an 
sich  tragen.  Auch  dieser  Schmerz  wird  in  der  Regel  an  entfemteh 
Stellen  deutlicher  als  in  der  Gebärmutter  selbst  empfunden, 
und  er  hat  nach  der  Individuah'fit  der  Kranken  bald  in  der 
Kreuz-  oder  Leistengegend  seinen  Sitz,  oder  es  empfindet  ihn 
die  Kranke  in  der  Nabel-  oder  in  der  Lendengegend.  Am 
lebhaftesten  reagirt  die  Gebärmutter  auf  diese  Weise  in  jenen 
Fällen,  wo  ihr  Gewebo  durch  ein  krankhaftes  Product  ihrer 
Innenfläche  auseinander  gezerrt  wird,  wo  sie  gewöhnlich  Be- 
mühungen macht,  die  Fremdbildung  durch  Contractionen  aus- 
zustossen.  Ähnliche  Erscheinungen  werden  aber  auch  dann 
bewirkt,  wenn  Afterproducte  in  das  Gewebe  der  Gebärmutter 
infiltirt  sind ,  und  sie  sind  dann  in  jenen  Perioden  am  ausge- 
sprochensten,  wo  der  infiltrirte  Körper  durch  eine  grössere 
Blutaufnahme  zeitweilig  anschwillt  und  so  die  umhüllende  Fa- 
serschichte in  grösserem  Masse  zerrt  Am  ausgezeichnetsten 
sehen  wir  diese  Erscheinungen  bei  tiefsitzenden  Fibroiden, 
welche  sehr  oft  intensive  periodische  Uterinalkoliken  veran- 
lassen. 

Aus  diesen  angeführten  Thatsachen  ergibt  sich  die  wich- 
tige praktische  Regel,   dass   man  bei  Utoruskrankheiten  den 
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■Is  nicht  inmer  mit  Sicherheit  aus  den  sabjectiven 
bpfndongen  der  Kranken  erkennen  kann ,  nnd  es  lehrt  die 
ügidie  Erfahrang,  dass  die  reflectirten  Empfindungen  an  ent- 
fafileB  Körperstellen ,  so  wie  die  grössere  Sensibilität  der 
Hachbarorgnne  der  Gebfirmuttcr,  häufige  llissgriffe  in  der  Dia- 
gnaae  4es  Kranheitssitzes  veranlassen  und  entsprechende  Miss« 
griffe  ui  der  Therapie  sur  Folge  haben. 

Eaae  anderweitige  gewöhnliche  Erscheinung  in  den  Gebär* 
■üiiihiamkheiten  sind  die  Functionsstömngen  dieses  Organes; 
sa  kann,  wie  schon  bei  der  Erforschung  der  Krankheitsanlässe 
«gefifart  worden,  eine  krankhafte  Metamorphose  des  Gebär- 
■rttergewebes  den  ersten  Eintritt  der  Menstruation,  so  wie 
iam  periodische  Wiederkehr  entweder  unmöglich  machen, 
oder  ferschiedenartig  erschweren.  Eben  so  kann  die  Concep- 
liai  doreh  Utemskrankheilen  verhindert,  abnorm  eingeleitet 
aid  der  Verlauf  der  Gravidität  und  der  Geburt  mehr  oder  wo«* 
Biger  gestört  werden.  An  diese  Störungen  schliessen  sich  die 
verschiedenen  Formen  von  Secretionsanomalien,  die  Menorr« 
kagie,  die  Metrorrhagie,  die  Phlegmorhoe,  die  Hydrorrhoe  und 
dw  paie  Groppe  der  Blennorrhoen.  —  Diese  verschiedenen 
SyaptoflM  werden  jedoch  durch  so  vielfache,  von  einander  in 
Beng  auf  ihren  Charakter  abweichende,  Krankheiten  der  Ge- 
harntter  veranlasst,  dass  sich  hierüber  keine  allgemeinen  Grund«* 
ülie  anCsteUen  lassen,  ihre  Erforschung  demnach  ganz  in  das 
GMH  der  speciellen  Pathologie  ftllt,  und  hier  ausser  Betrach- 
tmg  köflunt 

Eine  nhlreiche  Symptomengruppe  wird  nebstbei  durch 
den  Butlelbaren  oder  unmittelbaren  Einfluss  der  Gebärmutter 
aif  ihre  Nachbarorgane  hervorgebracht. 

In  dieser  Beziehung  leiden  nicht  selten  die  Vagina  und 
die  iosseren  Geschlechtslheile,  der  Bänderapparat  der  Gehar- 
rt die  Blase  und  die  Harnleiter,  das  Rectum,  die  nachbar- 
Rervcnplexus  und  die  umgebenden  Huskelgebilde.  Durch 
ihre  organische  Verbindung  mit  dem  Uterus  werden  die  meisten 
dieser  Organe  durch  alle  bedeutenderen  Dislocationen  in  ent- 
Masse in  Mitleidenschaft  ge^o^enj  ebeq  p^erleidep 
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iie  durch  die  Yergrössening  der  Gebfirmutter  häutig  einen 
nachtheiiigen  Druck.  In  dessen  Folge  sehen  wir  die  yerscUe» 
denartigsten  Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  liranlihafte  Erschei- 
nungen durch  Druck  auf  die  Nervenpartieen,  die  sich  insbesondere 
in  den  unteren  Extremitäten  kund  geben,  und  erschwerte  Be- 
weglichkeit in  den  nachbarlichen  Muskelpartien  entstehen. 

Der  gemeinschaftliche  GefSssapparat  der  Gebfirmutter  und 
ihrer  Anbfinge  bedingt  endlich  bei  allen  congestiven  Zuständen 
der  ersleren  häufig  auch  eine  Intumescenz  und  Blutflberftinang 
der  letzteren,  an  welcher  insbesondere  die  Vagina  und  die 
äusseren  Geschlechtstheile,  die  Urethra  und  das  Rectum,  so  wie 
die  breiten  Mutterbänder  participiren.  In  heftigeren  Fällen  end- 
lich sehen  wir  Kreislaufshemmungen  und  Blutanschoppungen 
in  dem  ganzen  unteren  Beckenabschnitte  und  den  unteren  Ex- 
tremitäten entstehen,  wie  sie  uns  am  häufigsten  während  der 
Gravidität  geboten  werden. 

Von  den  entfernten  Organen  werden  consensuell  am  häu- 
figsten der  Magen  und  die  Brtiste  ergriffen.  In  dieser  Beziehung 
sind  Cardialgien  und  Erbrechen,  so  wie  die  symptomatische  In- 
tumescenz, Secretion  und  neuralgische  Aifectionen  der  Brüste 
keine  seltene  Erscheinung. 

In  Bezug  auf  die  aUgemeine  Reaction  bei  Uteruskrankheiten 
kommt  zu  bemerken,  dass,  mit  Ausnahme  der  Zeit  der  Ge* 
schlechtsfunctionen ,  die  Gebärmutter  eine  so  untergeordnete 
Rolle  im  Organismus  spielt,  dass  sie  organisch  ganz  zerstört 
oder  metamorphosirt  sein  kann,  ohne  dass  der  Gesammtorga- 
nismus  wesentlich  darunter  leidet.  Es  gibt  einzelne  Weiber 
mit  weitgediehenem  Krebs  des  Uterus,  die  ihr  blühendes  Aus- 
sehen und  ihre  Körperkraft  nicht  verlieren;  eben  so  reagirt  der 
Organismus  auf  künstliche  partielle,  ja  selbst  totale  Exstirpation 
der  Gebärmutter  unter  gewissen  (später  anzugebenden)  Ver- 
hältnissen nicht  aufiallend  heftig.  Dagegen  können  zur  Zeit 
der  Catamenialfunctionen,  der  Gravidität  und  Puerperalperiode 
verfaältnissmässig  geringfügige  Schädlichkeiten  dadurch  sehr 
nachtheilig  werden,  dass  sie  das  vermittelnde  Organ  einer 
vnchtigen  Gesammtfunction  in  seiner  Thätigkeit  beeinträchtigen. 
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S.  21.  Bemerkangen  zur  Therapie. 

kh  beabsiehtige  nicht,  die  allgemeinen  Grnndsfttxe,  nach 
bei  der  Behandlung  der  Gcbärmutterkrankheiten  vor- 
isty  insgesamml  and  in  einer  systematischen  Zaäm- 
elmg  za  besprechen,  da  dieselben  im  Wesentlichen  yon 
im  bdnnnteB  Gmndregeln  einer  rationellen  Therapie  tiberhanpl 
■dl  abweichen ;  es  handelt  sich  nur  am  die  Erörterang  des 
Bnflitses  einiger  Mittel,  die  anmittelbar  an  den  Uterus  ange- 
werden,  und  um  die  Angabe  der  bei  denselben  häufig 
besondem  Technik  im  Verfahren. 
Im  diesen  Zwecke  glaube  ich  insbesondere  die  Uterus- 
Dtache,  die  Injectionen  in  die  Gebärmotter- 
habie,  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die 
Tag  ia  alportion,  die  Anwendung  des  Gitth^ 
eiseaaend  der  anderen  Caustica,  das  Ein- 
rthren  To  n  Fremdkörpern  in  dieGebfirmat* 
lerhohle,  das  Tamponiren  der  Vagina  and  die 
biviigen  Operationen  an  der  Gebärmutter 
ciMT  Torliufigen  Betrachtung  unterwerfen  zu  sollen. 

$.22.  Ueber  den  Gebrauch  des  Uterus-Douche. 

Ich  Terstehe  unter  diesem  Namen  Injectionen,  durch  welche 
eia  anhaltender  Wasserstrahl  unmittelbar  an  den  Vaginaltheil 
der  Gebärmotter  geleitet  wird.  Es  können  zu  denselben  ver- 
scUedeae  Apparate  benutzt  werden  und  man  findet  besonders 
ia  Paris  derartige  Injectionsinstrumente  in  grosser  Auswahl, 
die  mier  dem  Namen  Clyso-pompe  und  Irrigateur  bekannt  sind. 
Die  Mehrzahl  derselben  ist  jedoch  von  so  geringer  Triebkraft, 
dasa  sie  in  den  meisten  Krankheitsfällen  zu  unwirksam  sind. 
Uater  die  brauchbareren  gehören  noch  der  grössere  Irrigateur 
nm  Egmisier  und  der  Clyso-injectear  i  Idvier  von  ThUr.  — 
Des  dafachsten  hrrigateor  kann  man  dadurch  herstellen,  daas 
BMB  iicb  eines  Hebers  bedient,  dessen  einen  Scbmikel  man  be^ 
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deutend  verlängern  und  mit  einem  Stück  elastischen  Rohres 
versehen  lässt.  Den  kürzeren  Schenkel  stellt  man  dann  in  ein 
beliebiges  hoch  stehendes  Wasserbecken,  nachdem  man  vorher 
das  Rohr  mit  Flüssigkeit  gefüllt  hat,  und  leitet  das  elastische 
Ende,  welches  man  an  seiner  Ansalzstelle  mit  einem  Hahne 
verSehen  lässt,  in  die  Genitalien.  Derartige  Irrigaleurs  "werden 
in  Paris  ganz  von  elastischem  Rohr  angefertigt,  welches  8 — 10 
Fttss  lang,  an  eine  hohle  Halbkugel  von  Blei  befestigt  ist  nnd 
in  dieselbe  mündet;  ich  benütze  sie  da,  wo  ich  eine  schwSehere 
Einwirkung  der  Douche  beabsichtige.*^ 

Um  stärkere  Wirkungen  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  Mch 
kräftigerer  Apparate  zu  bedienen.  Auf  meiner  Klinik  benütze 
ich  entweder  einen  nach  Art  kleiner  Feuerspritzen  construirten, 
mit  einem  Windkessel  versehenen,  sehr  kräftigen  Injections* 
apparat,  oder  eine  Vorrichtung,  die  einfach  durch  die  Fallhöhe 
des  Wassers  wirkt.  Die  letztere  besteht  aus  einem  Blechkasten 
vom  Ausmasse  eines  Kubikfusses,  welcher  mehr  als  17«  Klafter 
hoch,  auf  einem  an  der  Wand  befestigten  Brette  ruht  und  mit 
einer  nach  abwärts  steigenden,  fingerstarken  Blechröhre  inVer«» 
bindung  steht,  die  in  ein  2  Ellen  langes,  bis  auf  den  Boden 
reichendes,  elastisches  Rohr  endigt.  Etwas  über  der  Ansatz- 
stelle  des  elastischen  Rohres  ist  an  der  Blechröhre  ein  leicht 
beweglicher  Hahn  von  Messing  angebracht,  durch  welchen  die 
Commnnication  der  Röhre  nach  Belieben  abgesperrt  werden 
kann.  Das  elastische  Rohr  lauft  in  einen  6  Zoll  langen  Ansatz 
von  Hern  oder  Zinn  aus,  welcher  selbst  wieder  aus  zwei  Theilen 
besteht,  die  mit  einander  durch  Schraubengewinde  verbunden 
werden.  Das  obere,  4  Zoll  lange  Ansatzstück  ist  verschieden- 
artig geformt  und  wird  nach  Bedarf  gewechselt  Die  Verschie- 
denartigkeit besteht  hauptsächlich  darin,  dass  an  dem  zugerun- 
deten,  gut   geglätteten  Ende  Oeffnungen  von  verschiedenem 


*)  Aach  wir  haben  diese  mit  einem  Kaotachnkrohre  versehenen 
hohlen  Halbkogeln  von  Blei  vielflltig  in  Gebranch  gesogen  nnd  kön- 
nen sie  ala  einen,  besonders  in  der  Prifalprajda  sehr  gute  Dienste 
leistenden,  Apparat  empfehlen,  S. 
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ond  yerscbiedener  Anzahl  angebracht  aind  Der 
tmdk  der  Wassersäule  ist  so  beträchtlich,  dass  der  Strahl  mit 
Mentender  Gewalt  hervorgetrieben  wird.  Das  Hass  derselben 
iit  abrigens  durch  die  verschiedenen  Ansatzröhren  (von  welchen 
jma  aül  einer  Oeffnung  an  dem  abgerundeten  Ende  des  An- 
«lutfickes  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogen  wird)  ganz  in 
ie  Hachl  des  Arztes  gegeben. 

Gebrauche  der  Uterus  -  Douche  sitzt  die  Kranke  auf 
eines  Stuhles  unterhalb .  des  Blechkastens,  die  Fttsse 
■f  ein  Gefiiss  gestützt,  welches  zum  Auffangen  des  abfliessen- 
4m  Wassers  bestimmt  ist  Um  das  Benetzen  der  innem  Sehen« 
so  verhüten,   kann  sich  die  Kranke  eines  schmalen, 

Beckens  bedienen,  welches,  zwischen  die  Schenkel 
geschaben,  den  hinteren  Theil  der  Genitalien  umschliesst  und 
das  abmessende  Wasser  aufiFÜngt.  Nachdem  sie  das  Ende  der 
darfischeii  Röhre  so  lief  als  möglich  in  die  Vagina  eingeführt 
hat,  öCael  sie  den  mit  ihren  Schultern  in  gleicher  Höhe  stehen- 
im  Hahn.  Die  Dauer  der  Entleerung  d^  gefüllten  Kastens 
betragt  nach  Verschiedenheit  der  Ansatzstücke  10—15  Minuten. 
Iiaiüt  wurde  zur  Füllung  des  Apparates  bald  einfaches 
WaaMr  von  verschiedenen  Wärmegraden,  bald  Auflösungen 
lea  medicaaientösen  Körpern.  Die  Wirkung  der  Deuche  war, 
wie  leicht  vorauszusehen,  nach  der  Dauer  ihrer  Anwendung, 
aach  deaa  Wärmegrade  des  Wassers,  nach  den  darin  enthaltenen 
aufgelösten  Körpern,  nach  der  Stärke  des  Strahles  und  nach 
der  Reizbarkeit  der  Kranken,  sehr  verschieden. 

Bei  der  Anwendung  des,  zu  einer  Temperatur  von  32—36 
Graden  R.  erhitzten,  Wassers  wird  bei  den  meisten  Individuen 
eine  beträchtliche  Congestion  nach  sämmtlichen  Beckenorganen, 
eine  Erweichung  und  Intumescenz  der  zunächst  getroffenen 
IWile,  eine  verstärkte  Secretion  derselben  und  gleichzeitig  eine 
bedentende  Geßssaufregung  im  Gesammtorganismus  bewirkt. 
Die  nidwte  Folge  der  letztern  ist  ein  starker  Schweissausbruch, 
der  gewöhnUch  durch  mehrere  Stunden  anhält.  Die  Aufregung 
ia  den  Unterleibsorganen  war  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend» 
beträchtlicher  Meteorismus,  heftiger  Kreiw- 
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tebmers  und,  gchoti  nach  wenigen  Stunden,  blotigfe  Secrelioii 
nach  einmaliger  Anwendung  der  Doncbe  eintrat.  Je  weniger 
die  Beckenorgane  zur  Congestion  geneigt,  je  torpider  die  In-* 
dividoen  waren ,  in  desto  geringerem  Masse  pflegten  diese  Er- 
scheinungen außsutreten;  doch  prägte  sich  auch  hier  die  Auf- 
regung durch  das  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  und  Völle  in  der 
Becliengegend,  so  wie  objectiv  durch  die  grössere  Intumescens 
der  getroffenen  Organe  aus. 

So  aufregend  bei  pathologisch  verminderter  Congestion 
gegen  den  Uterus  die  warme  Douche  wirkte,  so  reixmildemd 
leigte  sie  sich  in  Jenen  Fällen,  wo  neuralgische  Zufälle  Statt 
finden,  und  so  bewährte  sie  sich  in  vielen  Fällen  von  Dysme- 
norrhoe und  Uterinalkoliken  als  vortreffliches  schroensstiUendes 
Mittel. 

Aus  diesen  in  Kürze  angegebenen  Wirkungen  der  wannen 
Douche  ergeben  sich  von  selbst  die  Krankhoitsformen,  in  wel- 
chen sich  dieselbe  besonders  wohlthätig  erweisen  niusste. 

Vor  Allem  war*  es  die  torpide  Amenorrhoe,  wenn  sie  nicht 
durch  Hydraemie  bedingt  war.  Bei  Complication  mit  letzterer 
wurde  der  Anwendung  der  Douche  der  Gebrauch  von  Eisen- 
mitteln vorausgeschickt.  Nach  Besserung  der  Haematose  hatte 
die  Application  der  ersteren  in  der  Regel  einen  raschen,  gttn- 
stigen  Erfolg  in  Bezug  auf  den  Eintritt  der  Menstruation,  wel- 
cher gegenseitig  eine  wohlthätige  Rückwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  nicht  verkennen  Hess. 

Die  zweite  Krankheitsform,  in  der  sich  die  Wohlthätigkeit 
der  Douche  ganz  besonders  bewährte,  war  Menstruatio  vicaria. 
Dieses  gilt  insbesondere  von  jenen  Fällen,  wo  die  früher  nor- 
mal stattfindende  Menstruation  durch  plötzliche  Unterdrflckang 
Blutung  in  einem  andern  Organe  bewirkte,  während  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Menstruation  gleich  ursprünglich  vicariirend  auf 
abnormem  Wege  Statt  fand,  selbst  nach  anhaltender  Anwendmig 
der  Douche  nicht  immer  der  erwünschte  Erfolg  beobachtet 
wurde. 

Eine  dritte  Krankheitsform,  in  welcher  die  warme  Douche 
gieichfalla  die  erspriesslichsten  Dienste  leistete,  war  die 
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Form  Ton  Anscboppimg  und  Induration  der  Gebärmutter 
■i  Heiner  Erfahrung  nach  gibt  es  kein  zweites  Iffittel,  wel« 
dkef  bei  dieser  Krankheitsform ,  insbesondere  wenn  sie  mit 
AaeBorrfaoe  oder  spärlicher  Menstruation  verbunden  ist,  eine 
Erwddimig  des  verhärteten  Gewebes  in  gleichem  Masse  und 
k  derselben  Zeit  bewirken  könnte. 

Eine  vierte  Form,  in  welcher  ich  die  Douche  mit  Erfolg 
m  Aawendnng  gezogen  habe,  ist  die  neuralgische  Dysmenorrhoe 
■d  siehrere  Formen  der  Uterinalkoliken.  Das  Gef&hl  von  Be« 
l^ltiehkeil  und  Erleichterung  der  Schmerzen  ist  in  der  Regel 
bd  Anwendung  der  Douche  in  diesen  Krankheitsformen  so  ge- 
w(ABBdi,  dass  die  Kranken  sich  gern  ihrer  Application  unter- 
B^en  und  ihre  Wiederholung  selbst  verlangen.  Eben  so  an- 
geMrifdi  isl  die  warme  Douche  bei  manchen  Formen  von  Sup- 
pressio  mensinm  und  bei  Menstruatio  parca,  wobei  jedoch,  wie 
tteriuinpl  immer,  die  organische  Beschaffenheit  des  Uterus 
Mber  za  erforschen  ist 

ScUiessIich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  ich  mich 
ii  der  neuesten  Zeit  der  warmen  Douche  auch  als  eines  Wehen 
cnegenden  Mittels,  bei  Wehenschwäche  und  zur  Hervorrufung 
der  ktnsttichen  Frühgeburt  mit  vortrefflichem  Erfolge  bediente. 
(SiAe:  meine  Beiträge  zur  Geburtskunde  I.  und  II.  Abth.  WOrz- 
bvg:  1846  und  1848.) 

Als  Gegenanzeigen  der  warmen  Douche  sind  alle  Formen 
der  Metrorrhagien,  active,  congestive  Zustände,  die  Erweichung 
md  Ersddaffung  des  Gebännuttergewebes  und  die  Gravidität 
iuvehen.  Bei  ihrer  Anwendung  ist  übrigens  zu  bemerken» 
di«  derselbe  Wärmegrad  des  Wassers  nicht  für  alle  Krank- 
hdtsforaien  und  Individuen  passt;  je  torpider  die  Constitution 
der  Kranken  und  das  Gebärmutterleiden  ist,  desto  höhere  Wärme- 
gnde  werden  vertragen;  unter  gegentheiligen  Verhältnissen 
sich  dagegen  nur  die  lauwarme  Douche.  Ich  sah  bei 
len  in  dieser  Beziehung  einigemal  beunruhigende  Er- 
auftreten,  worunter  Anwandlungen  zur  Ohnmacht, 
bedenlender  Meteorismus  und  sehr  profuse  Schweisse  die  be- 
find 
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Ganz  entgegengesetzte  Anzeigen  hat  der  Gebrauch  der 
kalten  Doucbe.  Als  geeigneteste  Krankheitsform  stellt  sich  für 
denselben  die  atonische  Auflockerung  des  Uterusgewebos ,  die 
mit  denselben  einhergehende  Metrorrhagie  und  Blennorrhoe 
dar.  Auch  für  diese  Krankheitsform  gibt  es,  meiner  Erfahrung 
nach,  kein  rascher  und  wohlthötiger  wirkendes  Hiltel,  als  das 
erwähnte,  nach  dessen  zwei-  bis  viertägigem  Gebrauche  wir 
oft  sehr  beträchtliche  Erweichungen  und  Monate  lang  beste- 
hende Metrorrhagien  vollkommen  schwinden  sahen.  Ander- 
weitige, für  die  kalte  Douche  geeignete  Krankheitsformen  sind 
die  chronische  Anschoppung  der  Gebärmutter  mit  subacuiem 
Charakter,  viele  Formen  congestiver  und  traumatischer  Metror- 
rhagien und  chronischer  Geschwürsbildung.  Dass  bei  der  An- 
wendung der  kalten  Douche  immer  mit  Umsicht  vorgegangen 
werden  müsse,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung;  insbesondere 
ist  bei  Metrorrhagien  genau  zu  ermessen,  ob  die  rasche  Un- 
terdrückung derselben  auf  die  übrigen  Organe  nicht  nachtheilig 
zurückwirken  werde,  was  insbesondere  dann  der  Fall  sein  kann, 
wenn  Entzündung  eines  Theiles  vorhanden  ist,  welche  durch 
die  eintretende  Metrorrhagie  gemässigt  ward. 

Die  Wirkung  der  Douche  zu  verstärken  oder  zu  modifi- 
euren,  können  verschiedene  medicamentöse  Körper  im  Wasser 
gelöst  werden;  so  versuchte  ich  bei  hohen  Graden  von  Tor- 
pidität  der  Gebärmutter  die  Laugen-Douche ,  und  bei  chroni- 
scher Blennorrhoe,  bei  Geschwüren  und  Granulationen  der  Va- 
ginalportion, Lösungen  von  stiptischen  Mitteln,  namentlich  von 
Alaun  und  verschiedenartige  Rindenabkochungon ;  doch  lassen 
sich  hier,  wie  leicht  ersichtlich,  noch  zahlreiche  wohlthätige 
Modificationen  treffen. 

Die  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Privatprajds  unter- 
liegt keinen  besonderen  Schwierigkeiten ;  der  Apparat  kann  zo 
diesem  Zwecke  von  etwas  geringerem  Umfange  angefertigt, 
und  dann  mittelst  eines  Ringes  an  einem  in  entsprechender 
Höhe  angebrachten  Magcl  aufgehängt  werden.  Der  Kosten- 
aufwand ist  unbedeutend,  und  die  Kranke  kann  sich  des  Appa- 
rates ohne  fremde  Beihilfe  in  einem  geschlossenen  Räume  bo- 
dienen. 
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Was  die  gewöhnlichen  Yaginalinjectionen,  die  mittelst  cin^ 
kher  Spritzen  und  Hatlerröhren  gemacht  werden,  betrifft,  sd 
UeleB  dieselben  in  den  meisten  der  erwähnten  Fälle  nur  einen 
■fihdtrftigen  oder  auch  gar  keinen  Ersatz  für  die  Deuche; 
lenoch  finden  sie  in  Tielen  Gebärmutterkrankheiten  ihre  voll- 
|36ge  Anzeige;  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  sie  in 
geringerer  Sorgfalt  iu  Anwendung  gezogen  werden  mfissen, 
äs  fies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Immer  müssen  sie  in  hori- 
Lage  der  Kranken  angewendet  werden,  und  die  Ver- 
des  Aasatzrohres  mit  der  Spritze  so  beschaffen  sein, 
iam  jenes  beim  jedesmaligen  Füllen  der  Spitze  aus  der  Vagina 
lUt  kenrorgezogen  werden  müsse;  auch  müssen  die  äusse- 
ren Geaitalien,  um  das  augenblickliche  Abfliessen  des  Injec- 
zu  verhüten,  durch  ein  Tuch  oder  auf  irgend  eine 
Weise  verschlossen  werden. 


S-  23.  Über  das  Ansetzen  der  Blutegel  an  die 
Vaginalportion. 

Die  imniiUelbare  Blutentziehung  aus  dem  Gewebe  derGe- 
linntlcr  hat  fär  die  Behandlung  der  Uteraskrankheiten  einen 
■bestreitbaren  Werth,  und  ist  in  einzelnen  Fällen  durch 
kdn  anderes  Mittel  mit  gleichem  Vortheile  zu  ersetzen.  Es 
bal  nieiit  nur  den  Zweck  der  raschen  Entleerung  bei  abnor- 
met  Bhitanhflufnng  in  diesem  Organe  und  seiner  nächsten  Um- 
febvag^  sondern  auch  den  der  Förderung  der  zögernden  phy- 
äaiegisclien  Blntsecretion  und  der  Anregung  einer  heilsamen 
icgelaliTen  Metamorphose  der  erkrankten  Gebärmutter.  Nach 
des  verschiedenen  Zwecke,  den  man  bei  der  künstlichen  Blut- 
verfolgt, ist  auch  das  Verfahren  ein  verschiedenes. 
es  sich  darum,  eine  vom  Blute  strotzende  Gebärmutter 
Obermasse  zu  befreien,  so  genügen  meist  2—4 
Bfaitegel;  hat  man  es  dagegen  mit  einer  chronischen 
so  thnn,  ist  das  Gewebe  der  Vaginalportion  derb  und 
ly  nd  handelt  es  sich  darum,  eine  kräftige  Ableitung 
mm  dem  tberfÜUten  Nachbarorganen  zu  bewirken,  so  setze 
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eine  grössere  Anzahl  stärkerer  Blutegel.  Un  endlich  das  or- 
ganisch veränderte  Gewebe  zur  Metamorphose  anzuregen,  wird 
meist  eine  wiederholte  Application  derselben  in  regelmässigen 
Zeitabschnitten  nöthig.  —  Ist  die  Gebärmutter  sehr  blutreich 
und  ihre  Temperatur  erhöht,  ihr  Gewebe  locker ,  so  kann  man 
eine  starke  Nachblutung  erwarten,  und  man  muss  in  diesen 
Fällen  mit  Vorsicht  verfahren,  indem  durch  das  Ansetzen  grosser 
und  vieler  Blutegel  heftige  Metrorrhagien  hervorgerufen  werden 
können.  Ist  dagegen  die  Vaginalportion  derb,  nicht  blutreich, 
80  ist  die  Nachblutung  in  der  Regel  höchst  unbedeutend  und 
die  Einwirkung  eine  rasch  vorübergehende. 

Die  Application  der  Blutegel  findet  durch  ein  röhrenför- 
miges, einfaches  oder  dreiblätteriges  Speculum  Statt,  durch 
welches  man  sich  die  Vaginalportion  gehörig  blosslegt  und  die 
Vaginalschleimhaut  zurückdrängt  Nach  gehöriger  Fixirung  des 
Spectilums  wird  die  Vaginalportion  mittelst  eines  Pinsels  vom 
anklebenden  Schleime  befreit  und  hierauf  die  nöthige  Menge 
Blutegel  gleichfalls  mit  dem  Pinsel  durch  die  Röhre  bis  an 
die  Scheidenportion  geschoben.  In  den  meisten  Fällen  beissen 
frische  Blutegel  sehr  gierig  an,  so  dass  die  Application  der- 
selben an  dieser  Stelle  unter  die  leichtesten  Operationen  der 
Art  gehört  Zur  grossem  Beschleunigung  des  Ansetzens  kann 
man  nöthigenfalls  eine  grössere  Anzahl  derselben  in  das  Spe- 
culum einführen,  und  nachdem  die  gewünschte  Zahl  gepacki 
hat,  die  übrigen  entfernen.  Da  in  der  Regel  die  Blutegel, 
auf  diese  Weise  angelegt,  nicht  lange  zu  saugen  pflegen ,  so 
ist  die  Dauer  der  ganzen  Operation  meist  sehr  kurz;  auch 
haben  die  Kranken  nur  selten  eine  Empfindung  des  Anbeissens 
oder  Saugens  und  die  kleinen  Wunden  heilen  sehr  rasch.  Um 
die  Nachblutung  zu  fördern,  sind  nach  Entfemmg  des  Specu- 
lums  gewöhnlich  warme  Injectionen  in  die  Vagina  nöthig.  Blu- 
tet eine  Bisswunde  sehr  heftig,  so  genügt  im  dringenden  Falle 
ein  leichtes  Aetzen  derselben  mit  Lapis  infemalis  zur  augen- 
blicklichen Blutstillung. 

Die  Krankheitsformen,  in  welcher  die  Anwendung  der 
Blutegel  sich  als  heilsam  erweiset,  sind  die  meisten  Forinen 
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Ausnahme  der  ljaomorrha<fischen ,  mehrere 
ier  Amenorrhoe,  JUenischesis,  Dysmenorrbuc,  chronischen 
ing  und  einzelne  torpido  Geschwürsrormen.  Die  von 
Seit4.*D  angegebenen  Nachtheile  und  Schwierigkeiten 
W  der  Applicjilioo  der  Bluteg^el  an  den  Vaginallheil  fand  ich 
a  leaiem  Falle  besliidigl,  obgleich  ich  bei  klinischen  und 
hml^Krankcn  in  sehr  vielen  Füllen  zur  Anwendung  dieses 
gügrifTeo  habe. 


:iL  lieber  (njectionen   in  die  Gubärmutterhahle,, 

Wok  wesentlicher  irnterschied  bei  der  Anwendung  von  In- 
lectioneB  in  die  Gebtirrnutterhöhle  wird  durch  den  Zustand  der 
bedingt,  und  zwar  durch  den  Grad  ihrer  Ausdehnung 
kichlen  ZugängIgkeiL  Nach  einem  Abortus  oder  nach 
normalen  Entbindung,  noch  ExstirpRlion  von  Polypen  oder 
rEotrernung  von  Molen,  kann  durch  den  crwefterlcn  Mutler- 
darcb  den  verkürzten  oder  völlig  geschwundenen  Gebär-^ 
bak  ein  gekrümmtes,  starkes  Bohr  nicht  nur  mit  Leiche 
^0bmi  und  tief  in  die  Gebärniutterhöhlc  eingerührt  und  ein 
SUnht  eingespritzt  werden,  sondern  es  kann  die  inji-* 
Ftüsiigkeit  auch  ohne  Aufenthalt  wieder  abüiessen.  Hai 
der  Cervicaltbeil  die  nontialo  oder  wohl  gar  noeli 
fWnchrte  Lange,  ist  er  durch  Inlumesccnz  seiner  Wände 
t»  so  gelangt  man  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und 
nur  mtl  gekrümmten  Spritzenröhren  bis  in  die  Gebär- 
Hble,  und  die  injicirle  Flüssigkeit  kann  nur  schwer  ne- 
Spritzenrohre  zurücktreten.  Durch  diese  Umslimde 
nicht  OUT  die  Anzeigen  für  die  Injectionen,  sondern 
idai  Verfahren  bei  denselben  wesentlich  modificirt. 
ie  liyectionen  in  die  ausgedehnte  Gebarmutter  finden 
Bte  Anwendung  gegen  verschiedenartige  Haemorrha- 
diesei  Organa*  Sie  sind  unstreitig  gegen  die  Metrorrhagie 
^os  Aktme ,  so  wie  gegen  die  traumatischen  Haemorrhagien 
nick  frühzeitiger,  als  nach  zeitgemasser  Entbindung  das 
»,  einfachste  und  unschädlichsle  HittcL    In  der  Regel 
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genügt  die  Qaantitfit  von  zwei  bis  vier  Spritzet  Icalten  Wassers, 
um  die  heftigsten  Blutflüsse  dieser  Art  augenblicklich  zum  Still- 
stand zu  bringen,  und  ich  ziehe  dieses  Mittel  immer  dem  Ge- 
brauche der  kalten  Umschläge,  den  kalten  Begiessungen  auf, 
den  Unterleib,  der  Reizung  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
anittclst  der  eingebrachten  Hand,  der  höchst  unsichern  Com- 
pression  der  Aorta,  so  wie  jdlen  inneren  haemostaKschen  Mit- 
teln vor.  Auf  meiner  Klinil  wurden  die  kalten  Injectioven  in 
die  Gebärmutter  in  den  zahlreichen  Fällen  von  Metrorrhagien 
immer  mit  dem  besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen,  umi  nie 
hatten  wir  uns  über  nachfolgende  beunruhigende  Erscheinun- 
gen zu  beklagen.  Folgten  in  einzelnen  Fällen  auch  puerperale 
Metritiden,  so  hielten  wir  uns  doch  nicht  für  bemüssigt,  sie 
der  angewandten  Therapie  zuzuschreiben,  da  wir  sie  bei  an- 
derer Behandlungsweise  noch  häuGger  und  bösartiger  auftreten 
sahen,  was  zum  Theil  darin  seine  Veranlassung  hat,  dass  die 
Metrorrhagien  oft  durch  vorhandene  ältere  Krankheitsprocesse 
und  durch  ausgebreitete  Verwundungen  der  Innenfläche  des 
Uterus  bedingt  werden. 

Bei  der  Application  der  kalten  Injectionen  bedient  man 
sich  am  zveckmässigsten  eines  gekrümmten,  langen  Metallrohres 
mil  einem  olivenfömiigen,  durchlöcherten  Knopfe,  an  welches 
eine  gewöhnliche  Spritze  passt;  viel  unsicherer  manipulirt  man 
mit  elastischen  Röhren.  Vor  dem  Einführen  des  Rohres  entfernt 
man  nach  Möglichkeit  die  in  der  Gebärmutterhöhle  angesam- 
melten Blutklumpen,  und  dringt  dann  mit  dem  Rohre  so  tief 
ab  möglich  in  die  Gebärmutter  ein.  Die  Injectionen  müssen 
arit  massiger  Gewalt  so  lange  wiederholt  werden,  bis  sich  die 
Gebärmutter  gehörig  zusammenzieht  und  die  Blutung  still  steht, 
welchen  «Zweck  man  gewöhnlich  sehr  bald  erreicht.  Reddivirt 
Bach  einigen  Stunden  die  Blutung,  so  wiederhole  man  die  In- 
fection.  In  den  meisten  Fällen  langt  zur  Blutstillung  das  ein- 
fache kalte  VITasser  hin,  doch  kann  man  in  hartnäckigen  FdlleB 
dem  Wasser  Essig,  Alaun,  Alkohol  oder  salzsaures  Eisen  bei- 
mengen, VGA  welchen  Mitteln  insbesondere  das  letztgenannte 
i»  dringenden  FäUto  die  vortrefflichsten  Dienste  leistet 
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Bei  den  Injeclionen  in  den  conlrahirien  Uterus  verfolgt 
mm  gewöhDlich  den  Zweck,  eine  hartnäckige  Metrorrhagie 
•ier  eine  krankhafte  Secrelion  der  Schleimhaut  zu  massigen 
9ia  n  onterdrücken.  Bei  ihrer  Anwendung  begnügt  man  sich 
«tveder  die  Flüssigkeit  nur  in  den  Cervicaltheil  treten  zu 
iKfen,  was  in  der  Regel  ungenügend  ist,  oder  man  beabsich- 
tigt das  Eindringen  der  Injection  bis  in  die  Höhle  des  Gebär- 
■lUerkörpers.  Die  grössere  Anzahl  von  angeblichen  Injectionen 
ia  den  Utems  wurden  wohl  nur  in  den  Cervicaltheil  gemacht, 
mitm  man  sich  meist  gerader  Spritzenansätze  bediente^  mit 
«dehen  eine  Injection  in  die  Höhle  des  Körpers  nur  unter 
begiastigenden  Umständen  möglich  ist.  Letzteres  erreicht  man 
av  bei  beträchtlicher  Erweiterung  des  Cervicalkanales  und 
ScUaflheil  des  Gebärmuttergewebes.  Bedient  man  sich  dagegen 
cäes  gekrümmten  Ansatzrohres,  welches  eine  der  von  mir  be- 
fckriebenen  Sonde  ähnliche  Form  hat  und  auch  nach  Art  der- 
fdben  eingeführt  wird,  so  kann  man  wolü  immer  mit  Sicher- 
heit die  Injectionen  bis  in  die  Höhle  des  Gebärmutterkörpers 


So  geringfügig  der  Eindruck  von  Injectionen  in  den  Cer-* 
ist,  so  beunruhigende  Erscheinungen  kann  selbst,  eine 
gewaltlose  Injection  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  zur 
Ftige  haben,  indem  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  bedeutende 
Cteriaalkoliken »  selbst  auch  Metritiden  hervorgerufen  werden, 
wckke  om  so  heftiger  sind,  je  enger  der  Cervicaltheil  und  je 
ersdwerler  der  Rückfluss  für  das  injicirte  Fluidum  ist  Kann 
die  Flüssigkeit  dagegen  leicht  abgehen,  so  ist  der  Eindruck 
gicifhfalls  ein  vorübergehender  und  ohne  besorgnisserregende 
lebenznfiUie.  Das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle 
die  Toben  kann  ^  wie  ich  mich  bei  Leichen  überzeugt 
bei  gewaltsamer  Injection  allerdings  Statt  finden;  doch 
die  Möglichkeit  dieses  Ueberürittes  bei  gewaltloser,  tropfen- 
erfolgender  Injection  hinweg,  und  ist  bei  chronischer 
im  so  weniger  zu  besorgen,  als  durch  die  In- 
der Schleimhaut  die  Tuben  weniger   durchgängig 


IDmwek'u  YorMfe  L 
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Da  man  sich  zu  den  Injcctionen  in  die  Gebärmutter  meist 
eausKscher  oder  zusammenziehender  Mittel  bedient,  so  entspre* 
chen  am  besten  kleine  Spritzen  von  Glas  mit  langen  Ansatz- 
röhren yon  Rom,  welche  entsprechend  gekrümmt  und  dttnn 
sbid.  Die  Ansatzröhren  müssen  immer  an  ihrem  obem  Ende 
sorgfältig  abgerundet  und  beiläufig  6"  lang  sein.  Diese  Spritzen 
können  entweder  unmittelbar,  nach  Art  der  Sonden,  in  die  Gre- 
bärmuUerhöhle  geleitet  oder  auch  durch  ein  Glasspeculum  ein* 
geführt  werden.  Der  Gebrauch  des  Speculums  hat  hauptsächlich 
den  Zweck,  die  Vagina  vor  dem  Einflüsse  der  zurücktretenden 
caustischen  Flüssigkeit  zu  schützen.  QRicord's  seringue  i  dou- 
ble courant  gewährt,  so  wie  jeder  andere  zusammengesetzte 
Spritzenapparat,  unserer  Ansicht  nach,  bei  den  Injectionen  in 
die  Gebärmutterhöhle  keinen  wesentlichen  Vortheil.)  — 

Die  Anzeige  für  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Injec- 
tionen gibt,  wie  leicht  begreiflich,  der  Sitz  der  Krankheit,  und 
man  begnügt  sich  bei  der  krankhaften  ASection  der  im  Cervi- 
caltheile  sitzenden  Drüsen  mit  den  Injectionen  in  den  Cervical- 
theil,  während  bei  ausgebreitetem  chronischem  Catarrh  und  den 
meisten  hartnäckigen  Hämorrhagien  der  Gebärmutter  tiefer  ein- 
dringende Einspritzungen  nöthig  werden.  Die  Wahl  der  Injec- 
Ifonsflüssigkeit  ist  erst  Gegenstand  der  später  folgenden  spe- 
ciellen  Untersuchungen. 

%.  2b,    lieber    die   Anwendung   der  Aetzmittel 
(C  a  u  s  t  i  c  a). 

Die  Application  der  Caustica  an  den  VaginaltJieil  der  Ge* 
bärmutter  findet  sowohl  in  der  Form  des  Glüheisens ,  als  in 
jener  der  Aetzmittel  ziemlich  häufig  bei  der  Behandlung  der 
Dteruskrankheiten  eine  Anwendung.  —  Der  Application  des 
Glüheisens  wurde  in  der  neuem  Zeit,  insbesondere  von  Jobert^ 
ein  umfangreicheres  Gebiet  von  Gebärmutterafiectionen  einge- 
räumt, und  in  Folge  der  von  diesem  Arzte  gewonnenen  Re- 
sultate fand  auch  ich  mich  zur  wiederholten  Anwendung  dieses 
Mtttels  veranlasst 


-  «t  - 

Der  Zweck  der  Application  des  Gltiheisens  ist  die  durch- 
Migende  Zerstörang  einer  kranken  Fläche  oder  eines  kranken 
Gewebes,  und  die  kräftige  Anregong  za  einer  energischen  Ab«- 
inmiiig  der  kranken  Partie  und  zu  einer  gesunden  Vegetation 
«4  Harbenbildung.  Für  seinen  Gebrauch  stellen  sich  somit  aHe 
brtnickig  wuchernden^  leicht  blutenden  Vegetationen,  chroni- 
sche, caUös  gewordene  Geschwüre,  Indurationen  des  Vaginal- 
iheaes  als  besonders  geeignet  dar,  nnd  selbst  in  den  Fällen^ 
wo  eine  krebsartige  Entartung  als  Grundlage  der  Vegetation 
larhaBdcn,  ist  das  Glüheisen  als  palliatives  Mittel  von  grossem 
fortheile,  indem  es  die  Haemorrhagie  stillt,  die  Schmerzen  bis- 
weifA  mildert,  und  die  Schrumpfung  des  kranken  Gewebes 
lOiwcn» 

Je  bedeutender  die  Entartung  der  Vaginalportion  und  je 
torpider  die  Affection  ist,  um  so  weniger  wird  der  Eindruck 
4ts  Glüheisens  empfunden,  ja  es  werden  die  Kranken  des  Ein- 
griffes sich  nur  dann  bewusst,  wenn  sich  das  Hitzegeflihl  auf 
<e  enpfindlichen  Nachbargebilde  ausbreitet-,  der  hiedurch  ge- 
weckte Schmerz  kann  jedoch  durch  die  Entfernung  des  Glüh- 
cisais  und  durch  eine  kalte  Injection  augenblicklich  behoben 
werden. 

Man  benützt  zum  Cauterisircn  einfache,  geknöpfte,  gerade 
Eisen,  deren  Kopf  nach  Bedarf  yon  grösserem  oder  kleinerem 
DarchHiesser  ist.  Die  Application  findet  durch  ein  röhrenförmi- 
ges, einfaches  oder  dreiblättcriges  Speculum  Statt  *),  nach 
ieaen  Fixirnng  man  sich  auf  das  sorgfältigste  überzeugt,  ob 
■cht  Vaginalfalten  in  das  Lumen  desselben  hineinragen,  welche 
■dglichst  tief  zurückgeschoben  werden  müssen.  Nach  gehöri- 
ger Trockenlegung  der  Vaginalportion  wird  das  Speculum  an 


*)  Wir  hatten    in  neuester  Zeit  Tielfach  Gelegenheit,    die  voa 
oben  geiehilderten  gflnstigen  Wirkongen   des  Glüheisens  zu 
aad  können  die  Oberzeugnng  aussprechen,  dass  es  kein  zn- 
▼criitBgeres,  rascher  znm  Ziele  führendes  Ätzmittel  gibt.   Das  Spe- 
weicbes  wir  dabei  in  Gebranch    ziehen,    besteht   ans    einer 
Röhre  Ton  Hom.  8. 

5* 
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.seiner  innern  Fläche  mit  einer  messerrückendicken  Schichte 
.feuchten  Papieres  ausgekleidet,  und  hierauf  das  hellrpth  glü- 
hende Eisen  nach  Bedarf  mehr  oder  weniger  an  die  kranke 
FIftche  angedrückt  oder  auf  derselben  herumgeführt:  hiebei 
.findet  ein  lebhaftes  Zischen  Statt,  und  es  entwickelt  sich  ein 
Geruch  nach  gebranntem  Hörn.  Bei  sehr  ausgebreiteten  Wu- 
cherungen sah  ich  mich  in  einzelnen  Fällen  veranlasst,  das 
Glüheisen  rasch  hintereinander  zwei-  bis  viermal  einzuführen 
und  so  eine  möglichst  eingreifende  Zerstörung  zu  bewirken. 
Dabei  klagten  die  Kranken  über  keinen  Schmerz,  nur  über  das 
Gefühl  von  Hitze  bei  längerem  Verweilen  des  Glüheisens  inner- 
halb der  Genitalien,  welches  nach  Entfernung  desselben  augen- 
blicklich nachliess,  so  dass  die  Kranken  weiter  keine  Empfin- 
dung von  der  bewirkten  Zerstörung  hatten.  Die  nächste  Folge 
hieven  war  Versengung  des  getroffenen  Theiles  mit  nachfol- 
gender Schorfbildung,  so  wie  in  einzelnen  Fällen  beträchtlicher 
CoUapsus  der  ihtumescirten  Vaginalportion.  Hat  die  Schorfbil- 
dung nicht  tief  genug  gegriffen  und  die  Vegetation  sich  nicht 
nach  Wunsch  geändert,  so  kann  in  einzelnen  Fällen  eine 
wiederholte  Application  des  Glüheisens  nothwendig  werden  und 
zum  Ziele  führen. 

Das  Giüheisen  hat  in  mehrfacher  Beziehung  manche  Vor- 
züge vor  den  anderen  Cautcrien,  indem  seine  Einwirkung  eine 
viel  eindringendere  und  raschere  ist,  eine  grosse  Genauigkeit 
in  Bezug  auf  Intensität  und  Extensität  zulässt,  die  Blutung  am 
sichersten  stillt  und  das  vegetative  Leben  der  ganzen  Gebär- 
mutter wohlthätig  anregt;  doch  hat  es  bisweilen  auch  den 
Nachtheil,  dass  es  beträchtliche  Congestion  nach  der  Gebär- 
mutter, allgemeine  Aufregung,  und  bei  Krebsleiden  nachträgliche 
raschere  Wucherung  der  krebsigen  Ablagerung  hervorruft.  ♦) 


*)  Von  deo  oben  erwähnten  Nachtheilen  haben  wir  in  mehr 
als  30  Fällen,  in  welchen  wir  das  Glüheisen  angewendet  haben,  nie 
etwas  beobachtet.  S. 


S.  26. 

Eine  bei  Weitem  ausgebreitetere  Anwendung  erfohren  die 
AetxnitteL  So  gross  die  Anzahl  derselben  ist,  so  worden 
Ml  nur  einige  wenige  bei  der  Behandlung  der  Gebärmutter- 
knakheitea  vorzugsweise  in  Anwendung  gezogen.  Unter  die 
gehränchlichsten  gehört  das  Argcntum  nitricum  (der  Höllenstein), 
der  Liquor  hydrargiri  nitrici  oxydati  (liguor  Bellostii)  und  die  ^'^f  *^^\ 
Jodtinctar. 

Das  mildeste  Aetzmittel  unter  den  genannten  ist  die  Jod- 
tiador,  und  wegen  ihres  flüssigen  Zustandes  ist  der  durch  sie 
hoTorgebrachte  Eindruck  ein  bald  vorübergehender.  Sie  findet 
dber  dort  eine  Anwendung,  wo  es  sich  um  eine  oberflächliche 
Zerslöraog  und  Anregung  der  Vegetation  handelt. 

Das  salpetersaure  Silber  im  starren  Zustande  gewährt  bei 
iciaer  Anwendung  den  Yortheil,  dass  der  Grad  seiner  Einwir- 
fanig  mehr  in  die  Macht  des  Arztes  gegeben  ist,  als  bei  den 
hssigen  Aetzmitteln;  zugleich  kann  dasselbe  auf  eine  nicht 
vabetrichtliche  Tiefe  in  den  Muttermund  eingebracht  und  so 
lötUgenfalls  auch  eine  innere  Aetzpng   vorgenommen  werden. 

Nebst  den  gebräuchlichen  Aetzungcn  der  Yaginalporlion 
lad  eines  Theiles  des  Cervicalkanals  ziehe  ich  seit  einigen 
Jikren,  znon  Theile  statt  den  meist  schmerzhaften  Injectionen, 
fie  bei  Weilern  unschmerzhafteren  Aetzungen  der  ganzen  Ge- 
härmotterhöhle  mit  Höllenstein  mit  günstigem  Erfolge  in  Ge- 
kauch.  Ich  bediene  mich  hiebei  eines  La//eiitand'schen  Aetz- 
■Hteltnigers  (fiir  die  männliche  Harnröhre),  dessen  Krümmung 
ic&  von  dem  Pariser  Instrumentenmacher  Lüer^  von  dem  ich 
£e  nöthigen  Exemplare  bisher  bezog,  meiner  Gebärmuttersondo 
eatsprechend  abändern  Hess.  *)  Das  Instrument  wird  nach  Art 
ia  Sonde  in  die  Gebärmutterböhle  eingebracht,  hierauf  die 
den  Höllenstein  deckende  Röhre  zurückgezogen,  und  die  nach 


*)  Sidie  die  beigefilgte  Tafel  Fig.  IL 
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nnten hervortretende  gegliederte  Sonde,  welche  den  Höllenstein 
in  einer  Plalinhülse  trägt,  gedreht,  wodurch  eine  ausgebreitete 
Aetzung  der  Innenfläche  erzielt  wird.  —  Diese  Aetzung  hat 
häufig  starke  Congestion  gegen  die  Gebärmutter  mit  nachfol- 
gender Blutung,  80  wie  bisweilen  nicht  unbedeutende  allge- 
meine Reaction  zur  Folge ;  doch  ist  ihre  nachträgliche  Wirkung 
eben  so  häufig  eine  anhaltend  hämostatische ,  und  auch  die 
blenorrhoische  Secretion  beschränkende  welche  in  einzelnen 
Fällen  mit  gleichem  Erfolge  durch  andere  Mittel  nicht  erzielt 
werden  kann.  —  Auch  die  Anwendung  des  Höllensteines  auf 
die  Vaginalportion  hat  häufig  Blutung  und  bei  intensiver  An- 
wendung und  empfindlicher  Constitution  bisweilen  bedeutende 
allgemeine  Reaction  zur  Folge,  ja  es  kann  dieses  Mittel  in  ein- 
lelnen  Fällen  als  Emenagogum  mit  Erfolg  in  Gebrauch  gezo- 
gen werden.  —  Congestive  Zustände  der  Gebärmutter,  so  wie 
die  bevorstehende  Menstruation,  können  demnach  bisweilen  Con- 
traindicationen  beim  Gebrauche  der  Aetzungen  der  Voginalpor- 
tion  mit  Höllenstein  bilden.  Empfunden  werden  diese  Aelzungen 
gewöhnlich  nicht,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  bereiten  sie  auch 
ziemlich  lebhaften,  immer  aber  nur  kun  anhaltenden  Schmerz. 
Nebst  den  genannten  können  noch  viele  andere  caustische 
Mittel  theils  in  Stangenform,  theils  in  flüssigem  oder  pulveri- 
rirtem  Zustande  in  Anwendung  gezogen  werden,  was  insbe- 
sondere dann  der  Fall  ist,  wenn  die  eben  angeführten  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  haben.  In  Bezug  auf  die  Gebrauchs- 
weise sämmtlicher  Aetzmittel  für  die  Vaginalportion  ist  zu  be- 
merken, dass  sie  am  zweckmässigsten  durch  ein  röhrenförmi- 
ges, gläsernes  Speculum  angebracht  werden,  wobei  man  die 
stangenförmigen  mittelst  eines  einfachen  Trägers,  die  flüssigen 
mittelst  eines  Haar-  oder  Charpiepinsels,  die  pulverigen  mittelst 
eines  Tampons  an  die  Vaginalportion  bringt.  Immer  muss  man 
die  Vorsicht  gebrauchen,  dass  die  gesunden  Theile  und  na- 
mentlich die  Schleimhaut  der  Vagina  vor  dem  Einflüsse  des 
Aetzmittels  geschützt  werde;  und  dies  erreicht  man  zum  Theil 
dadurch,  dass  man  die  Vaginalportion  so  vollständig  als  möglich 
in  das    Speculum   einleitet,   letzteres   nipbi  gleich  nach   der 
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iilziiBg  entfernt,  nnd  nach  Erreichung  des  beabfichtigten  Gr»« 
«s  der  Canterisaiion  xlorch  eine  Injection  von  Wasser  den 
äbertüasigcn  Theil  des  AetzmiUels  abspült,  oder  durch  das 
iadnieken  oder  Zurücklassen  eines  Tampons  an  der  geätzten 
SteDe,  die  Berührung  letzterer  mit  den  Scheidenwänden  Ter« 
kMert 

S.  27.    Ueber  das  Tamponiren  der  Vagina. 

Eine  häufige  Anwendung  findet  bei  Gebärmutterbrankheiten 
6e  Tanponirnng  der  Vagina.  Sie  dient  theils  zur  mechanischen 
Ycrstopfnng  des  Muttermundes  bei  manchen  Blutungen,  theils 
ar  therapentiscben  Einwirkung  auf  die  Vaginalportion  und  zur 
Oiierstotzang  nach  der  Reposition  des  prolabirten  Uterus.  In 
Fällen  kann  sie  endlich  auch  zum  Behufe  der  Dia- 
angewendet  werden,  so  wie  sie  in  der  neuesten  Zeit 
nr  Erwecknng  der  kfinstiichen  Frühgeburt  in  Gebraudi 
aoogen  wurde. 

Das  Tamponiren  der  Vagina  muss  nach  dem  Zwecke,  den 
■an  dabei  Terfolgt,  auf  Tersdiiedene  Weise  in  Volteug  gebracht 
Win  man  Blnlangen  stillen,  so  muss  die  Vagina  voU- 
ausgestopft  werden ,  so  dass  die  Vaginalportion  ent- 
iprechend  comprimirt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  einen 
■it  Fett  bestrichenen,  weichen  Leinwandlappen  mit  seinem  miti- 
kr»  Theile  bis  an  den  Scbeidengrund,  und  breitet  seine  Rän- 
der und  Zipfel  vor  der  äusseren  Scham  aus,  und  füllt  hierauf 
<•  mil  dem  Lappen  ausgekleidete  Scheide  mit  fest  gerollten 
Gharpiepfiröpfen  vollständig  aus.  Aeusserlich  unterstützt  man 
Tampon  nebstbei  mittelst  einer  T  Binde. 
In  der  neuesten  Zeit  erhielt  ich  aus  Paris  Caoutchouc- 
Cpelottes  pour  tamponaement  vaginal  en  gomme  yulca- 
t%  welche  mit  einer  langen  dünnen,  gleichfalls  elastischen 
Idhre  verbunden  sind,  durch  welche  mit  Bequemlichkeit  in  die 
Blase  Luft  oder  Wasser  injicirt  werden  kann.  Die  sehr  flexible 
kann  in  die  Vagina  leicht  eingebracht  und  hierauf  durch 
kräftige  Injection  beliebig  erweitert  werden,  wodurch  eine 
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sehr  gldchförmige  and  weniger  gewalteame  Ausdehnung  der 
Vagina  erzielt  wird,  als  durch  das  gewöhnliche  Verfahren. 

Zu  therapeutischen  Zwecicen  wird  der  Tampon  bei  Blen« 
Borrhoen  der  Vaginalportion  und  der  Scheide,  bei  Granulation 
neu,  Excoriationen  und  Geschwüren  des  Vaginaltbeiles  benutzt 
In  der  Regel  benützt  man  hierzu  Charpie-  oder  Baumwoll- 
pfropfe.  Letztere  haben  den  Vortheil,  dass  sie  elastischer  sind 
und  sich  mit  Flüssigkeiten  weniger  tränken ,  während  jene 
leichter  comprimirt  werden  und  jede  Flüssigkeit  gierig  auf- 
saugen. Beabsichtigt  man  daher  das  Aufsaugen  des  Secrets,  so 
ist  es  zweckmässiger,  sich  der  Charpie  zu  bedienen;  will  man 
dagegen  medicamcntöse  Körper  mittelst  des  Tampons  einführen, 
8Q  entspricht  mehr  die  gekrempelte  Baumwolle,  die  entweder 
mit  medicamentösen  Pulvern  oder  Salben  bestrichen  werden 
oder  auch  in  Flüssigkeiten  getaucht  werden  kann,  wenn  man 
keine  vollständige  Tränkung  des  Tampons  beabsichtigt,  in  wel- 
chem Falle  man  sich  der  Charpie  bedienen  muss.  In  allen 
Fällen  wird  der  Tampon  durch  das  Speculum  ,bis  an  den  kran- 
ken Theil  gebracht,  und  während  man  jenes  zurückzieht,  wird 
derselbe  mittelst  eines  Stabes  an  letztem  angedrückt  Immer 
muss  der  Tampon,  selbst  wenn  er  nur  mit  einem  kleinen  Theile 
in  Berührung  zu  erhalten  ist,  2—2^9  Zoll  lang  sein,  um  dass 
er  sich  nicht  verschiebt,  so  wie  er  auch  immer  mit  einem 
starken  Bindfaden  versehen  sein  muss,  um  seine  Extraction 
möglich  zu  machen. 

In  Bezug  auf  Diagnose  erhalten  vrir  durch  die  Anwendung 
des  Tampons  Aufschluss  über  die  Menge  des  binnen  einer  be- 
stimmten Zeit  ausgeschiedenen  Secretes,  so  wie  über  den  Aus- 
scheidungssitz, indem  das  Secret  immer  dort  haften  bleibt  und 
den  Tampon  am  tiefsten  tränkt,  wo  es  ausgeschieden  wird. 
Dem  Zwecke  dieser  Untersuchung  entspricht  insbesondere  der 
Baumwolltampon,  auf  welchem  das  Secret  weniger  zerfllesst, 
und  sich  mehr  auf  der  Oberfläche  erhält. 
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(28.  Ueber   die   blutigen  Operationen  an  der  Ge- 
bärmutter. 

Unter  die  geringfügigeren  Operationen,  die  an  der  GebSr- 
nlier  Torgenommen  werden,  gehören :  die  blutige  Erweiterung 
fcf  ZI  engen  und  des  unnachgiebigen  Muttermundes,  die  Sca- 
nkatioo  des  hyperaemischen  oder  hydropischen  Vaginaltheiles, 
£e  Operation  der  Atresie,  die  Trennung  der  mit  der  Scheide 
verwachsenen  Yaginalportion,  das  Abtragen  condylomatöser 
•4er  fiingöser  Excrescenzen  (des  Vaginaltheiles.  Zu  den'  be- 
fartenderen  operativen  Eingriffen  zählen  wir  die  Amputation 
4»  Vagiiialdieiles,  die  partielle  und  totale  Exstirpation  der  Ge- 
die  Entfernung  der  Gebärmutterpolypen,  die  Aus- 
Ton  Fibroiden  und    die  Eröffnung  von  Gebärmutter- 


Wir  beschränken  nns  zunächst  nnr  auf  die  Mittheilung 
jcMT  Operationen,  die  bei  mehreren  Krankheitszuständen  ihre 
Aamemdung  finden  fcdnnen;  die  übrigen  werden  wir  erst  im 
f^ecidlen  Theile  bei  den  bezüglichen  Krankheitsfällen  erörtern. 
Mer  jene  gehören:  die  blntige  Erweiterung  des  Muttermundes, 
Ae  Searificalion  und  Amputation  des  Vaginaltheiles,  die  partielle 
■d  tulale  Exstirpation  der  Gebärmutter. 

$.  29. 

Blntige  Erweiterung  des  Muttermundes  und  Scaririeation  des 
Tignaltheiles.  Die  Nothwendigkeit  der  erstern  Operation  tritt 
ia  einxelnen  Fällen  bei  angeborener  oder  erworbener  Enge 
in  Msttenanndes  und  hieraus  hervorgehender  Dysmenorrhoe, 
Sterilität  oder  schmerzhafter  Retention  blenorrhoischen  Secretes 
m  l'ierinaicavnm  ein.  Sie  hat  den  Zweck,  den  Muttermund 
n  erweitem,  und  diesen  erreicht  man  durch  ein  mehrfaches, 
tieferes  Einschneiden  des  innem  Randes  des  Muttermundes, 
lo  der  Aosführung  dieser  geringfügigen  Operation  bedient 
■an  sich  eines  Speculums  und  eines  schmal  geknöpften^  langen 
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Bistouris  oder  auch  eines  Spilzscalpells,  mit  welchem  man,  nach 
gehöriger  Blosslegung  der  Vaginalportion  mittelst  des  Speca- 
lums,  den  Muttermund  in  mehrfacher  Richtung  spaltet  Die 
Kranke  hat  während  der  Operation  nur  eine  sehr  geringfügige 
Schmerzempfindung  und  der  Blutverlust  ist  höchst  unbedeutend. 
Die  Wunde  heilt  zwar  sehr  rasch,  der  Muttermund  bleibt  aber 
immer  etwas  weiter,  so  dass  der  beabsichtigte  Zweck  der 
Operation  entweder  sogleich  oder  durch  wiederholte  Scarifica- 
tion  mehr  oder  weniger  erreicht  wird.*) 

Am  häufigsten  wird  die  blutige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes während  des  Geburtsgeschäfles,  wegen  krankhafter  Un- 
nachgiebigkeit,  wegen  Rigescenz,  zelliger  Hypertrophie,  krebsi- 
ger Infiltration  dieses  Theiles  nothwendig.  Ihre  Anwendung 
wird  noch  viel  zu  häufig  vernachlässigt,  obgleich  es  Jedem  nahe 
liegen  muss,  dass,  wenn  die  möglich  höchste  organische  Vor- 
bereitung des  Muttermundes  von  der  Natur  eingeleitet  ist,  und 
die  Erweiterung  dieses  Theiles  dennoch  den  Anforderungen 
des  Geburtsfortschrittes  nicht  entspricht,  es  bisweilen  räthlicber 
sei,  eine  künstliche  blutige  Erweiterung  vorzunehmen,  als  das 
natürliche  Einreissen  abzuwarten,  indem  wir  einestheils  durch 
mehrere  seichte  Scarificationswunden  einem  einseitigen  tiefen 
Risse,  ja  bei  unnachgiebiger,  insbesondere  krebsig  infiUrirter 
Vaginalportion  dem  vollständigen  Abreissen  der  letztem  vor- 
beugen können,  und  zugleich  den  höchsten  Grad  der  Zerrung, 
der  einer  spontanen  Ruptur  vorangeht,  verhüten.  Besonders 
vortheilhaft  erscheinen  die  Scarificationen  des  Muttermundes 
bei  dessen  Infiltration  und  bei  der  spastischen  Contraction  des- 
selben während  eclamptischer  Anfälle. 

Am  einfachsten  wird  die  Scarification  während  einer  Wehe 
mit  einem  starken,  geknöpften,  krummen  Messer,  welches  mit 


*)  Wir  ziehen  es  gegenwärtig  vor,  die  blutige  Erweiterung  des 
Muttermundes  mittelst  einer  lauggeslielten,  nach  der  Schneide  ge- 
krümmten Scheere  auszuführen,  deren  stumpfspitzige  Branche  in  den 
Cervicalkanal  eingeschoben  wird.  Das  Instrument  wird,  ohne  die  An- 
wendung eines  Speculums,  nur  auf  1 — 2  Finger  in  die  Genitalien 
eittgeftthrt.  S. 
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Utpfltsterstreifen  so  weit  amwickelt  wird,  dass  nur  sein  oberes 
Eide  in  der  Länge  von  ^/^  Zoll  entblösst  bleibt,  vorgenommen, 
■l  de«  angeführten  Fingern  der  linken  Hand  fixirt  man  sich 
kB  fespannten  Rand  des  Muttermundes,  führt  das  flach  an  die 
UDttadseite  jener  Finger  gedrückte  Hesser  so  tief  in  den 
litlemiiiid  ein,  dass  die  Schärfe  des  Messers  an  seinen  Rand 
m  ftegen  kommt,  und  spaltet  hierauf  so  tief,  als  es,  ohne  6e- 
üikr  zu  laofen  die  Scheide  zu  verletzen,  geschehen  kann.  Die- 
Ks  Yerbhren  wird  an  zwei  oder  drei  Stellen  in  entsprechen- 
der Entfenrang  wiederholt.  Hat  man  im  gesunden  Parenchym 
scarificirt,  so  pflegen  die  Einschnitte  nicht  weiter  zureissen,  in 
I  Tkeiien  dagegen  können  sie  sich  beim  Durchtritte  des 
TerliDgem,  und  es  ist  in  diesen  Fällen  daher  räthlich, 
{■■er  seillich  zu  scarificiren,  um  eine  Verbreitung  des  Risses 
Kl  'm  die  Blase  zu  verhüten.  In  schwierigen  Fällen  bediene 
kh  Bidi  eines  eigens  hiezu  construirten,  langen,  in  einer  Scheide 
Eefcnden  Messers  (bistouri  caehö),  welches  nur  an  seinem 
aberen  Tbeile  schneidet,  und  sicherer  zu  handhaben  ist,  als 
oa  gewöhnliches  Knopfoiesscr.  *) 

Bei  der  Scarification  der  hydropisch  infiltrirten,  oder  durch 
Mi<i|i  CoDgeslion  ungebührlich  angeschwollenen  Vaginalportion, 
•der  des  invertirten  Gebärmuttergrundes  begnügt  man  sich  mit 
seichten,  kurzen  Einschnitten,  die  zur  Entleerung  des  Fluidums 
Uareichen,  nnd  von  der  Kranken  meist  gar  nicht  empfunden 
werden.  Wir  bedienten  uns  der  Scarification  des  Vaginaltheiies 
als  Ersatzmittels  für  Blutegel  in  einzelnen  Fällen  von  conges- 
Dysmenorrhoe  mit  gutem  Erfolge. 


*)  Wir  haben  einigemal  mit  dem  von  Kiunsch  empfohlenen 
cachd  operirt,  geben  aber  der  Scheerc  den  unbedingten 
f«mc,  weil  man  jenes  Instrument  nie  in  seiner  Gewalt  hat,  die 
Uäaittm  nie  §o  sicher  äberwacben  kann,  als  es  bei  der  Scheere  der 
Mift  S. 
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Ampatation  des  VagiDaltheiles.  Der  Vaginaltheil  hypertrophirt 
in  einzelnen,  später  genauer  anzuführenden  Fallen  so  betrfichU' 
lioh,  dass  er  die  Länge  mehrerer  Zolle  erreicht  und  dadurch 
dem  Weibe  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  lästig  werden  kann. 
In  diesen  Fällen  kann  manchmal  die  Abtragung  der  abnorm 
verlängerten  Vaginalportion  not h wendig  werden,  eben  so  kann 
eine  auf  den  Scheidentheil  beschränkte  krobsige  Infiltration 
oder  fungöse  Entartung  zur  Amputation  der  erkrankten  Partie 
auffordern. 

Das  Abtragen  des  Vaginaltheiles  ist  weder  als  besonderer 
Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Totalorganismus ,  noch  als  wi0»' 
ientliche  Störung  der  Geschlechtsverrichtungen  der  Gebärmutter 
anzusehen,  und  man  sah  schon  in  mehreren  Fällen  nach  der 
Entfernung  dieses  Theiles  neuerlich  Conception  eintreten,  und 
die  Gravidität  normal  verlaufen.  Der  Erfolg  der  Operation 
hängt  fast  einzig  und  allein  von  der  Krankheitsform  ab,  wegen 
welcher  sie  vorgenommen  ward.  Am  ungünstigsten  stellt  sich 
die  Prognose  in  dieser  Beziehung  bei  der  krebsigen  Infiltration 
dar,  und  es  dürfen  bei  dieser  Krankheit  nur  bestimmte  Yer- 
Uällnisse,  von  welchen  erst  bei  der  speciellen  Pathologie  des 
Gebärmutterkrebses  die  Rede  sein  wird,  zur  Vornahme  dieser 
Operation  auffordern. 

In  Betreff  des  operativen  Verfahrens  bei  «der  Amputation 
des  Vaginaltheiles  beschränken  wir  uns  hier  nur  auf  die  Mit- 
theilung der,  nach  unserer  Erfahrung  und  Ansicht,  am  ieich« 
testen  ausführbaren  und  einfachsten  Methode,  und  enthalten 
uns  jeder  zu  Weitläufigkeiten  führenden  Kritik  der  mannigfachen, 
von  verschiedenen  Aerzten  in  Anwendung  gezogenen  und  vor- 
geschlagenen Operationsweisen.  (Diejenigen  Leser,  die  über 
letztere  eine  genauere  Auskunft  wünschen,  verweisen  wir  auf 
den  5.  Band  des  Gesohlecbtslebens  des  Weibes,  von  Busch. 
Leipzig  1844.) 

Die  Kranke  wird  in  dieselbe  Lage  gebracht,  wie  bei  der 
Operation  der  Hamfistel  oder  bei  der  Steinoperation,  nachdem 
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ivbalig  die  Blase  vnd  der  Hastdarm  gehörig  entleert  worden. 
kr  erste  Operaüonsact  besteht  darin,  dass  man  sich  das  Ope- 
nÜOBSobjecl  soviel  als  möglich  zogängig  macht.  Zu  diesem 
Zpecke  trachte  man  immer  die  Gebärmatter  so  tief  als  möglich 
krabioleiten.  Bei  Weibern  mit  weitem  Becken  und  schlaffen 
fieaitilien  gelingt  es  häufig,  die  Gebärmutter  bis  zwischen  die 
Schamlippen   herabzuziehen,   wodurch  die  Operation 

ein  Bedeutendes  erleichtert,  und  auch  ihr  Erfolg  mehr  ge- 
wird.  Um  dieses  Herabziehen  zu  bewerkstelligen  wird 
■i  zweiblättriges  AtcorcTsches  oder  Jofrer/'sches  Specnlum  ein- 
lelährt,  and  der  Vaginallheil  mit  zwei  oder  drei  starken  und 
hagea  Doppelhaken  so  hoch  als  möglich  gefasst,  oder  in  eine 
I^Mfhfalls  starke  und  lange  Jfii^ena^'sche  Hakenpincette  einge- 
it  ond  etwas  angezogen,  um  sich  vom  Festhalten  der 
überzeugen.    Nach  Entfernung  des  Speculums  wer«- 

Ueraof  massig  starke  hebelartige  Tractionen  vorgenommen, 
welche  man  den  Uterus  nach  abwärts  zu  leiten  trachtet 
li  dea  Fällen,  wo  es  wegen  des  grossen  Umfanges  des  Vagi- 
arilheOes  onmöglich  ist,  denselben  zwischen  die  Blätter  des 
Sfecohuis  zu  bringen,  führt  man  zwei  Finger  bis  an  denober- 
liea  Theil  der  Vaginalportion^  leitet  hierauf  an  der  Hohlhands- 
feite  derselben  die  Haken  bis  an  ihre  Einscnkungsstelle ;  oder 
muk  fuhrt  die  geschlossene  Hakenzange  bis  an  den  Vaginal- 
thrii,  öffnet  sie  hier,  und  trachtet  unter  Leitung  der  eingebrach- 
lea  Finger  den  Vaginaltheil  so  hoch  als  möglich  zwischen  ihre 
beiden  Hakenenden  einzuklemmen.  Dieses  Verfahren  muss 
■il  aller  Vorsicht  vorgenommen  werden,  indem  ein  nachträg- 
liebes  Entfernen  der  tief  eingesenkten  HAken  nicht  immer  leicht 
mognA  ist,  so  wie  ein  seichtes  Einsetzen  derselben  eine  Zer- 
rassoag  des  Parenchyms  zur  Folge  haben  kann.  Hat  man  auf 
£e  etae  oder  die  andere  Weise  die  Haken  eingebracht,  und 
citstebt  bei  den  fortgesetzten  Tractionen  die  Besorgniss  ihres 
Aasreissens,  so  versichere  man  sich  des  Vaginaltheiles  durch 
ias  höhere  Einsetzen  eines  andern  Hakens.  Die  TracGonen 
Hasen  immer  schonend  und  in  Absätzen  vollführt  werden,  und 
4,  wo  sie  uB^trägliche  Schmerzen  verursachen  oder  bei  ihrer 
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Fortsetzung  eine  geföhrliche  Zemulg  oder  Zerreissang  der 
Verbindungen  der  Gebärmutter  besorgen  lassen,  ausgeselit 
werden,  widrigenfalls  man  heftige  Peritonitiden  hervorruft 

Ist  es  gelungen,  die  Gebärmutter  bis  zwischen  die  Scham- 
lippen zu  führen,  so  lasse  man  diese  von  einem  Gehilfen  yob 
einander  entfernen,  um  sich  so  das  Opcrationsobject  gehörig 
blosszulegen,  und  schreite  hierauf  ungesäumt  zur  Abtragung 
des  Vaginaltheiies,  die  man  in  raschen  Zügen  mit  einem  gera- 
den oder  einem  convexen  Hesser  vollführt.  In  manchen  Fällen 
kann  es  nothwendig  erscheinen,  auch  einen  Theil  der  angren- 
zenden Cervicalportion  zu  entfernen,  und  dann  dringt  man  von 
der  Inserlionsslelle  des  Vaginalgrundes  in  bogenförmigen  Schnii- 
ien,  die  sich  seitlich  vereinen,  mehr  oder  weniger  hoch  nach 
«Aufwärts,  ohne  jedoch  biebei  die  Scheide  oder  das  Paritonaeam 
SU  verletzen.  Die  Blutung  ist  in  einzelnen  Fällen,  selbst  bei 
einfacher  Hypertrophie,  nicht  unbedeutend;  man  wird  ihrer  je- 
doch durch  kalte  InjecUoncn  oder  stiptische  Pulver  leicht  Meister. 
In  dringenden  Fällen  benetze  man  die  blutende  Stelle  mit  einer 
concentrirten  Lösung  des  salzsauren  Eisens.  Ist  die  Blutung 
gestillt,  so  reponirt  man  die  Gebärmutter  wieder,  und  leitet 
die  weitere  Nachbehandlung  nach  dem  Charakter  der  eintreten- 
den Zufälle  ein. 

Viel  schwieriger  ist  die  Operation,  obgleich  für  die  Kranke 
weniger  schmerzhaft,  wenn  das  Hervorbringen  eines  künstlichen 
Prolapsus  nicht  versucht  wird.  Dort,  wo  man  die  Gebärmutter 
dem  Vaginalmunde  doch  etwas  näher  bringen  kann,  macht  man 
sich  dieselbe  durch  das  Einbringen  von  zwei  oder  drei  hakea- 
förmig  gekrümmten,  fingerbreiten  Blättern,  mittelst  welcher  die 
Scheidenwände  von  einem  oder  zwei  Gehilfen  auseinander  ge- 
zogen werden,  leichter  zugängig  und  vollführt  hierauf  die  Ope- 
ration mit  einer  nach  der  Fläche  gekrümmten,  oben  abgerun- 
deten, nr.it  langen  Handhaben  versehenen  Scheere,  oder  bei 
geringerer  Räumlichkeit  mit  einem  gut  schneidenden  convexen 
Scalpell,  oder  mit  dem  Dupuytren* sehen  schneidenden  Löffel. 
Die  Schnitte  müssen  in  mehreren  kurzen  Zügen  geführt  wer- 
den, wobei   man   dem  mit  dem  Haken  gefassten  Vaginaliheile 
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sdclie  Richtung  gibt,  dass  derselbe  dem  schneidenden  In- 
leicht zugängig  viird. 

Noch  schwieriger  wird  die  Operation,  wenn  man  wegen 
E^e  der  iossem  Scham  oder  wegen  ungünstiger  Verhältnisse 
te  Vagina,  za  bedeutendem  Umfange  des  Vaginaltheiles,  zu 
kfiiger  Blntong,  oder  endlich  wegen  Hangel  eines  brauchbaren 
fidaUea,  sich  die  zu  amputirende  Partie  auf  die  angegebene 
Weise  nicht  biossiegen  kann,  und  innerhalb  der  Vagina,  oft  in 
Matender  Höhe,  nur  unter  dem  Schutze  der  eingebrachten 
R^fer  die  Operation  vollführen  muss.  In  diesem  Falle  ist  es 
ganz  unmöglich,  alles  nach  Wunsch  zu  entfernen, 
wenn  die  krebsigen  Wucherungen  leicht  zerreissbar  sind, 
n  dass  sie  jedem  Tractionsvcrsuche  bald  nachgeben.  Im  Gan- 
in wird  so  wie  oben  verfahren,  nur  bringt  man  statt  der 
ickilzeiiden  Blätter  zwei  oder  drei  Finger,  und  wenn  es  gut 
■ögiidi  ist,  die  halbe  linke  Hand  in  die  Vagina  bis  zumSchei- 
iofrande,  lässt  sich  den  abzutragenden,  mit  den  Haken  ge- 
hastea  Theil  so  viel,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  die  Haken 
asreisseii,  möglich  ist,  von  der  Hohlhandfläche  abziehen,  um 
sa  far  das  schneidende  Instrument  den  nöthigen  Baum  zu  ge- 
wiaaea.  Bei  leicht  zerreissbarem  Gewebe  bediene  ich  mich 
ilalt  der  leicht  durchreissenden  Haken  einer,  von  dßm  Pariser 
hstnunentenmacber  Lüer  construirten,  mit  Ringen  versehenen 
hagea  Pincette,  welche  die  gefassten  Theile  viel  sicherer  hält 
Bid  leicht  einzuführen  ist.  Am  leichtesten  operirt  man,  wo  es 
Ae  Riooilichkeit  zulässt,  mit  der  oben  angegebenen  Scheere. 
hl  diese  nicht  anwendbar,  so  bedient  man  sich  eines  geknöpf- 
ten, langen,  am  untern  Theile  mit  Heftpflaster  umwickelten 
Bistoans,  oder  eines  am  oberen  Ende  abgerundeten,  scharf 
schaeideaden,  an  den  Seitenrändern  stumpfen  und  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Instrumentes,  dessen  convexe  Fläche  der 
HoUhandseite  der  eingebrachten  Finger  zugekehrt  wird.  Die 
karzen  Schnitte  müssen  immer  mit  den  Fingern  überwacht 
werden«  und  es  erübriget  bei  leicht  zerreissbarem  Gewebe  oft 
■ichts,  als  die  Amputation  stückweise  vorzunehmen.  Wird  die 
Operation  durch    die  Enge  der  Vaginalmündung  zu  sehr  er- 
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scilwerl,  so  kann  man  die  hintere  Commissar  der  Schamlippen 
spalten.  Die  Blutungsstillung  wird  auf  dieselbe  Weise  vorge- 
nommen, wie  oben  angedeutet  ward.  *) 


♦)  Dr.  C.  Mayer,  der  vielerfahrene  Geburtshelfer  und  Frauen- 
arzt Berlins,  sagt  über  das  bei  der  Amputation  der  Vaginalportion 
einzuschlagende  Verfahren  Folgendes :  ^Nach  der  von  den  meisten 
Chirurgen  empfohlenen  und  angewandlen  Operationsmethode  wird  die 
Geschwulst,  oder  vielmehr  der  Uterus,  mit  scharfen  Hacken  hervor- 
gezogen und  dieselbe  dann  vor  den  äusseren  Genitalien  mit  einem 
Messer  abgeschnitten,  weil,  wie  Dieffenhach  bei  Besprechung  dieser 
Angelegenheit  sagte:  ,der  Chirurg  sehen  muss,  was  er  schneideil* 
Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  wie  auch  Simpttm 
bemerkt  und  wovon  ich  selbst  Augenzeuge  gewesen  bin,  den  lu- 
weilcif  durch  irgend  welche  Adhacsionen  im  Becken  fixirten  Uterus 
lei  engen  Genitalien  hervorzuziehen  —  so  halte  ich  dies  gewalt- 
same Verfahren  bei  einem  erkrankten ,  hypertrophirten ,  hyperaemi- 
aohen,  oft  weichen,  schmerzhaften  Uterus,  bei  den  gewiss  in  solchen 
Fallen  mehr  oder  weniger  gleichzeitig  afficirten  Ugamenten  keines- 
wegs fär  so  indifferent,  wie  es  gewöhnlich  geschildert  wird,  sondern 
für  eine  in  ihren  Folgen  leicht  nachtheilige,  ausserdem  überflüssige 
Zugabe  des  Verfahrens,  weil,  wenn  das  Herabziehen  nicht  gelingt, 
wenn  die  Haken  ausreissen,  die  Operation  doch  in  anderer  Art  be- 
endet werden  muss.  Der  Geburtshelfer  sieht  mit  den  Fingerspitien 
und  schneidet  unter  denselben  oben  so  sicher,  eben  so  platt  die 
Vaginalportion  mit  der  Scheere  in  der  Scheide  ab,  wie  der  Chirurg 
vor  den  Genitalien  mit  dem  Messer ;  daher  habe  ich  denn  von  jeher  in 
allen  mir  vorgekommenen  Fallen  die  Operation  mit  der  5f5rmig 
gekrümmten,  vorne  abgerundeten  5i>6o^schen  Polypenscheere  ge- 
macht. Ich  bringe  dazu  die  Kranken  auf  ein  erhöhtes  Querlager,  am 
liebsten  auf  das  iSie6o/(rsche  Geburlskissen,  welches  durch  sein# 
Ausschnitt  den  Vorthcil  gewährt,  dass  die  Genitalien  nach  hinten 
frei  liegen  und  bei  einer  sichern  und  bequemen  Lage  der  Kranken 
eine  leichtere  Anwendung  der  Instrumente  gestatten.*  (Verhandl  der 
Ges  für  Geburtshilfe,  IV.  115.)  —  Wir  haben  die  Amputation  der 
Vaginalportion  dreimal  nach  der  von  Kiwisch  und  fünfmal  nach  der 
ven  Moffer  beschriebenen  Methode  ausgeführt,  haben  uns  aber  von 
den  Vorzügen  dieser  letztem  so  überzeugt,  dass  wir  ihr  für  die 
Zukunft  treu  bleiben  werden,  und  sie  auch  den  Lesern  dieses  Buches 
als  die  gefahrlosere  und  bequemere  empfehlen.  S. 
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S.  31. 

PMielle  and  totale  Exstirp&tion  der  Gebirmutter.  Da  ich  kleine 
B^rtichon  Untenachangen  in  meine  Mittlieilangen  aufzuneh- 
■M  fceehtichtige,  so  berufe  ich  mich  aaf  die  Geschichte  dieser 
wie  sie  fast  in  allen  neaeren,  nmfangreicheren  chi- 
ond  gynftcologischen  Werken  mit  Ausführlichkeit 
wird»  und  hebe  hier  nnr  das  Endresultat  hervor, 
nosgemachte  Thatsache  ist,  dass  die  Gebärmutter 
Mvahl  Iheüweise,  als  sur  Gänze  entfernt,  und  dabei  das  Le- 
kn  des  Weibes  erhalten  und  Tide  Jahre  ungestört  gefristet 


Die  Aaxeigen  sur  theilweisen  und  vollständigen  Ausrottung 
kn  Gcbimintter  gaben  theils  bedeutende  organische  Entartun- 
1»  dieses  Organes  meist  krebsiger  Natur,  theils  der  Vorfall 
md  die  UmstOlpung  dieses  Organs.  Aus  den  bis  jetzt  gemach* 
1«  Erfahrengen  ergibt  sich,  dass  hauptsächlich  dort,  wo  eine 
krebsige,  prolabirte  oder  inverürte  Gebärmutter  entfernt 
die  Erfolge  sich  relativ  am  ganstigsten  bM^usstellten, 
fasi  sänuDtüehe  Exstirpationen,  die  wegen  Krebs  vor« 
wurden,  entweder  bald  nach  der  Operation  oder 
Terliuf  einiger  Zeit  unglücklich  endeten.  Die  angeblich 
Terlaufenen  Krebsexstirpationen,  worunter  insbesondere 
ImtgfmhecM's  und  BeUimi's  Fall  gehören,  lassen,  unserer  An- 
ichl  nn^  nicht  mit  voller  Zuversicht  annehmen,  dass  man  es 
idAli^  Bit  einer  krebsigen  Infiltration  zu  thun  gehabt  habe; 
■id  Usst  man  dieses  endlich  auch  gelten,  so  geht  ans  den  bis 
jsist  gewonnenen  Erfolgen  nur  das  Resultat  hervor^  dass  bei 
Eriker  bestandenem  Prolapsus  es  in  einzelnen,  höchst  seltenen 
wmi  nicht  bestimmbaren  Fällen  nicht  unmöglich  ist,  durch  par- 
tielle oder  totale  Exstirpalion  der  krebsigen  Gebärmutter  radi- 
caie  Heilung  zu  erreichen,  welcher  Erfolg  jedoch  bei  der  in 
der  Honnallage  befindlichen  Gebärmutter  nach  den  bisherigen 
Erlahnmgen  nicht  erreiehbar  zu  sein  scheint.  Schon  aus  die* 
sem  Grande,  so  wie  endlich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
IiwiKh*s  Vorträge  L  6 
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des  Krebses,  die  im  speciellen  Thcile  genauer  erörtert  werden, 
und  aus  der  Schwierigkeit,  Schmerz hafligkeit  und  Gefährlich« 
keit  des  operativen  Verfahrens  ergibt  sich  die  Verwerflichkeit 
jedes  Versuches,  die  in  ihrer  NormaUage  befindliche,  krebshaft 
entartete  Gebftrmutter  theilweise  oder  gftnslicli  auszuroUeo. 
Aus  diesen  Grunde  werden  wir  uns  ancli  nur  auf  ein»  evrto- 
rische  Angabe  des^  hierbei  üblichen  operativen  Verfahrens  beir' 
schränken.  » 

Obzwar  der  einfach«  Prolapsns  der  Gebimmlter  f»  ein- 
aselnen  Fallen  sowohl  zur  partiellen,  als  auck  zur  totalen  Exsthr» 
pation  Anlass  gegeben  hat,  und  der  Erfolg  nicht  immer  ungOn* 
stig  war,  so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinun- 
gen bei  dieser  Krankheitsfurm  nie  so  dringend  sein  kdnnen, 
als  dass  sie  nicht  durch  ein  anderweitiges  Heilverfahren  so 
weit  behoben  werden  könnten,  dass  keine  Lebensgefahr  aus 
denselben  erwächst,  so  wie  die  gewonnenen  Resultate  der  Ex<^ 
atirpation  nie  die  Gefährlichkeit  der  Operation  aufwiegen  wer- 
den; auch  dürfte  die  gefahrlosere  Amputation  des  zur  »Degene- 
ration besonders  geneigten  Vaginalthciles  dem  HeibEwecke  in 
dringenden  Fällen  genügen. 

Dringendere  Erscheinungen,  die  sich  durch  ein  anderwei- 
tiges Verfahren  nicht  immer  nach  Wunsch  beschwichtigen  las- 
sen, worunter  namentlich  erschöpfende  Bhitungen,  Blennorrhoen, 
Versehwärung  und  Gangränescenz  gehören,  treten  dagegen  bei 
Inversio  uteri  auf,  und  machen  hier  die  partielle  und  totale  Ez- 
stirpation  um  so  zulässiger,  als  hier  die  Erfahrung  die  relativ 
günstigsten  Resultate  geliefert  bat.  Dessenungeachtet  bleibt  aack 
liier  die  Operation  nur  die  letzte  Zuflucht  und  kann,  nach  un- 
serer Ansicht,  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  theilweise 
Entfernung  beschränken. 

S.  32. 

Das  operative  Verfahren  bei  ausserhalb  der  Genitalien  lie- 
g&kdev  Gebärmutter  war  ein  dreifaches;  man  bediente  sich 
1.    entweder   mur  der  Ligatur,    oder  man    verband  sie   9. 
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wü   im    nachlrilglicheii  Amputatioii    unterhalb    der   Ligfatnr 
9kr  wmm  wendete  3.  nur  den  Schnitt  an. 

IKe  beiden  ersteren  Methoden  fanden  hauptsächlich  ihre 
kEvendnng  bei  der  Umstülpnngr  der  Gebärmutter,  und  wenn 
M  andi  in  einielnen  Fällen  bei  krebsiger,  prolabirter  Gebär- 
HUer  in  Gebrauch  gexogen  wurden,  so  ergibt  sich  doch  ihre 
Dibnnehbarkeit  sn  diesem  Zwecke  schon  hieraus,  dass  man 
Wi  diem*  Operationsweise  nicht  zur  Kenntniss  der  Ausbreitung 
fa  Debets  gdangt,  vnd  sonnt  bald  zu  wenig,  bald  zu  ti^I 
■tfenien  kann,  so  wie  aus  dem  Umstände,  dasi^  man  sich  in 
ia  Regel  genöthigt  sieht,  die  Einschnitarang  an  dem  dicksten 
Iheile,  an  dem  Körper  der  Gebärmutter  vorzunehmen,  wodurch 
eme  lebensgefährliche  Reaction  hervorgerufen  werden  kann. 

Bei  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  stellt  sich  dagegen 
Ae  Ligator  ab  dasjenige  Verfahren  dar,  welches  die  meisten 
giaitige«  Erfolge  zählt  Man  begnügt  sich  in  der  Regel  mit 
Mar  pvtieUea  Abbindung,  indem  man  die  Ligatur  entweder 
■mittelbar  unter  dem  Muttermunde,  oder,  wenn  es  die  weitere 
des  Krankeitssitzes  erfordert,  oberhalb  des  Mutter- 
I  anlegt  Man  kann  sich  hierzu  verschiedenaräger  Schnttr- 
bedlenen,  doch  müssen  dieselben  immer  ein  leichtes 
AUegen  der  Ligatur,  so  wie  ein  allmäliges  Festschnüren  ge- 
indera  die  eintretenden  Reactionserscheinungen  vor* 
Abänderungen  in  der  Constriction  erfordern  können. 
Zar  grdsaem  Sicherung  der  Ligatur  sab  man  sich  in  einzelnen 
FiHen  Tennlasst,  einen  seichten  Ringschnitt  zu  machen,  und 
rie  in  denselben  zu  legen,  oder  die  prolabirte  Partie  in  der 
Ible  zn  durchstechen  und  so  eine  Doppelligatur  anzulegen.  — 
Kach  dem  Ablegen  der  Ligatur  treten  manchmal  so  heftige 
leaelionserscbeinungen,  und  namentlich  so  bedeutende  Schmer- 
scn  in  der  eonstringirten  Stelle  ein,  dass  man  sich  genöthigt 
dieselbe  abzulegen;  dies  zu  verhüten  wurde  insbesondere 
adisige,  allmdlig  gesteigerte  ConstricUon  empfohlen.  Auch 
die  bis  zum  Abfallen  der  unterhalb  der  Ligatur  gelegene 
furtgeselzte  Einschnürrung  eine  profuse,  jauchige  Zer- 
■  d^en  Folge  Erschöpfung  oder  auch  Jauche- 

6* 
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resorption  ond  tödttiche  Phlebitis  besorgen.  Um  diesen  Erschei- 
nungen zu  begegnen,  wurde  die  nachträgliche  Amputation  ent- 
weder gleich  nach  der  Unterbindung  oder  einige  Zeit  später 
vorgenommen,  wobei  jedoch  wegen  des  eintretenden  Collapsna 
der  Theile  bei  weniger  sorgfältiger  Berestigung  der  Ligatur 
diese  abglitt  oder  erfolglos  blieb,  so  dass  in  einzelnen  Fällen 
selbst  Vorfall  der  Gedärme  stattfand.  Wird  die  Ligatur  dagegen 
zu  ihrer  grossem  Sicherung  so  hoch  angelegt,  dass  die  ganse 
Gebärmutter  unterhalb  derselben  zu  liegen  kommt,  so  lauft  man 
Gefahr,  die  oberhalb  gelegenen  Theile  des  Darmkanales  und  der 
Blase  in  die  Ligatur  zu  fassen  und  Incarcerationserscheinungen 
zu  bewirken. 

8.  33. 

Die  Operation  durch  den  Schnitt  wird  gleichfalls  durch  den 
Umstand  modificirt,  ob  man  eine  invertirte  oder  eine  einfach 
prolabirte  Gebärmutter  vor  sich  hat. 

Bei  der  UmstOlpung  der  Gebärmutter  begnügt  man  sich 
entweder  mit  einer  partiellen  Abtragung  des  aus  dem  Mutter- 
munde hervorragenden  Theiles,  oder  man  amputirt  Ober  dem 
Muttermunde  mit  Zurttckiassung  eines  Theiles  der  Cervicalpor- 
tion,  oder  man  exstirpirt  die  ganze  Gebärmutter.  Jede  dieser 
Methoden  ist  mit  grosser  Gefahr  verbunden,  indem  jede  mit  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle,  mit  der  Verletzung  beträchtlicher  6e- 
f%sse  und  der  Exstirpation  eines  Theiles  des  Bauchfelles  ver- 
knüpft ist.  Bei  der  Vornahme  der  Totalcxstirpation  tritt  zugleiek 
die  Nothwendigkeit  ein,  die  nächsten  Anhänge  der  Gebärmutter, 
die  Tuben  und  Ovarien,  die  in  die  Inversionstelle  hineinzuragen 
pflegen,  zu  exstirpiren,  wodurch  die  Verwundung  noch  grösser 
wird.  So  zog  L.  Wolff  die  invertirte  Gebärmutter  etwas  tiefer 
hervor,  durchschnitt  den  Scheidengrund  an  der  vorderen  Seite, 
trennte  bei  allmäligem  Herabziehen  der  Gebärmutter  die  Bänder, 
die  Ovarien  und  die  Tuben,  und  trug  endlich  auch  einen  Theil 
der  kranken  hintern  Wand  der  Scheide  ab,  vereinigte  hierauf 
die  Wunde  durch  die  blutige  Naht,  und  reponirte  den  Rest  der 
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fMde;  fie  Kranke  ilnh  nach  zwei  Tagen  onter  EaUttndungs- 
«diemmgen« 

Iteerer  schon  früher  ausgesprochenen  Ansicht  nach  hal 
daher  bei  laTorsio  nteri  wo  möglich  immer  auf  eine 
Exstirpatlon   nach  yorausgeschickter  Ligatur  eu  be- 
I,   selbst  dieses  Verfahren  aber  nur  als  letztes  Refu- 
pam  ZB  betrachten« 

S.  34. 

Ret  der  Exstirpation  der  prolabirten  krebsigen  Gebärmutter 
wm  man  in  der  Regel  bemüht ,  das  Peritonaeum  uuTerletzt  zu 
okalten,  und  so  eine  Art  Enucleation  des  Uterus  aus  seiner 
poitonaealen  HüUe  zu  bewerkstelligen.  Dieses  Verfahren  wurde 
fSB  Lamgembeek  bei  einer  angeblich  gleichfalls  mit  Krebs  be- 
Kranken  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendung  ge-* 
Er  begann  die  Operation  mit  einem  kreisförmigen  Schnitte 
der  Yereinignngsstelle  des  Scheidengrundes  mit  der  Gebfir- 
r,  ohne  jedoch  hiebei  die  Vagina  zu  verletzen;  drang  dann 
■lil  der  Schneide  des  Messers,  theils  mit  dem  Scalpell- 
sich  dicht  am  Peritonaeum  haltend,  immer  höher  hinauf, 
kis  er  den  ganzen  Uterus  herausgelöst  und  entfernt  hatte.  Die 
war  hiebei  so  bedeutend,  dass  die  Gefösse  umstechen 
musslen;  dessenungeachtet  genas  die  Kranke  vollstän- 
dig. Ein  ähnliches  Verfahren  empfiehlt  auch  Malgaigne ,  räth 
aber  nachMgtich  die  blutige  Heflung  der  Wunde  vorzunehmen. 
Ein  ähnliches  Verfahren  kann  auch  bei  der  partiellen  Ex- 
stirpation in  Anwendung  gezogen  werden,  so  wie  dies  ein 
Opcrationsfali  von  BelUni  lehrt,  wo  ein  Theil  des  Gebärmutter- 
inmdes  zurückgelassen  wurde  und  die  Kranke  gleichfalls  genas. 

$.  35. 

Handelt  es  sich  darum,  die  inneihalb  des  Beckens  befind- 
liche Gebärmutter  zu  exstirpiren,  so  erleidet  das  Verfahren  und 
fie  Schwierigkeit  der  Operation  hauptsächlich  durch  den  Um- 
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gtaiid  eine  Abänderung,  däss  das  Bewiilien  eines  kflnslUchea  ^ 
Prolapsus  entweder  gelingt  oder  unmöglich  ist  Wenn  aber 
auch  die  Operation  durch  das  Henrorleiten  der  Gebärmutter 
wesentlich  erleichtert  wird,  so  sind  die  hierin  erforderiicben 
Tractionen  eine  sehr  nachtheilige  Zugabe  zu  den  ohnedies  «o 
verletzenden  Operationsacte,  und  es  waren  daher  auch  die  Re- 
sultate dieses  Verfahrens  fast  ebensowenig  erfreulich,  wie  jeae, 
die  sich  aus  jenen  Fällen  ergaben,  wo  innerhalb  des  Beckens 
operirt  wurde. 

Bei  dem  ersten  Verfahren  sucht  man,  nach  Dublefs  Rathe, 
gleichfaUa  eine  Art  Enucleation  mit  Schonung  des  Peritonaeums 
zu  bewerkstelligen,  wobei  man  einen  Theil  des  Gebärmutler* 
grundes,  der  in  der  Regel  von  der  Krebsinfiltration  firei  ist| 
urücklässt,  oder  man  trennt,  nach  Siebold's  Verfahren,  die 
Scheide  an  ihrer  Insertionsstelle,  durch  einen  Kreisschoitt  von 
Uterus,  spaltet  dann  das  Bauchfell  an  der  vordem  und  hinlem 
Fläche  der  Gebärmutter  und  vollendet  hierauf  die  Trennung 
des  bänderigen  Apparates  mit  einer  Winkelscheere.  Nach  der 
Entfernung  der  Gebärmutter  werden  die  blutenden  Gefässe  um** 
stocken  und  die  Bauchfellwunde  geheftet.  —  Andere  Aerste 
hielten  es  fär  rätbUcher,  und  zwar  insbesoi^dere  Räcamier^ 
ßendrin^  Roux,  Colombat^  die  Unterbindung  der  in  dea  breiten 
Mutterbändern  enthaltenen  Gefässe  vor  deren  Durchsohneidung 
zu  bewirken,  und  zu  diesem  Behufe  gab  R6c€mier  den  Rath, 
nach  Eröffnung  des  Peritonaealsackes  mit  dem  eingebrachten 
Finger  den  oberen  Rand  der  breiten  Mutterbäader  zu  erfassen, 
die  oberen  zwei  Dritttheile  derselben  mittelst  eines  Messers  zu 
durchschneiden,  und  hierauf  um  das  untere  Dritttheil,  welches 
die  Arteria  uterina  enthält,  eine  Ligatur  mittelst  gestielter  Na-> 
dein  einzubringen. 

S.  36. 

War  es  nicht  mö^ich,  einen  künstlichen  Prolapsus  zu  be- 
wirken, so  bemühte  man  sich,  die  Gebärmutter  entweder  von 
der  Vagina  oder  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  entfernen. 
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Bm  dem  enten  Verfakreli  toben  sieb  die  Sehwierigkeiten 
lea  irorgekemMnen  FäHen  der  Totelexstirpalioa  meist  so 
daii  es  mir  durch  die  gewaltsamsten  Operationsweisen 
war,  den  beabsiditigten  Zweck  zu  erreichen. 
Des  Verfahren  war  auch  hier  ein  Terschiedenee ;  so  er-^ 
Srnwitt  den  Sebeidengrund  an  der  vordern  Seite  und 
fang  Ton  hier  theils  mit  dem  Messer,  tbeils  nril  dem  Finger 
SoelpeUhefte  iwiscben  Blase  und  Uterus  bis  an  das 
im,  filhrte  hierauf  die  ganze  Hand  In  die  Vagina,  drang 
■ü  de«  Fhigera  in  den  Bauchletlsack,  und  zog  nach  mehrmaii- 
fsa  TcrgeMichen  Versuchen  den  Grund  der  Gebfirmutter  nach 
wobei  die  Gedärme  nachfolgten  und  reponirt  werden 
Ihch  der  Repositimi  wurde  der  Gebärmuttergrund  immer 
iefer  fai  die  Scheide  herabgeleitety  und  der  Uterus  gleichzeitig 
mn  iCMien  Unterem  und  seitlichen  Verblndvngen  getrennt  •*- 
ftsMd  f&brie  nur  Stchenmg  der  Nase  einen  Gatheter  in  die- 
selbe ein,  eröffoete  das  Scheidengewölbe  seitlich  und  begann 
<e  Trennung  der  Gebärmutterverbindungen  mit  der  Durchschnei- 
dmg  des  rechten  breiten  Mutterbandes;  Blundel  dagegen  zog 
es  TOT,  die  hintere  Wand  der  Scheide  zu  trennen ^  und  zog 
•ach  Erweiterung  der  Wunde  den  Gebärmuttergrund  mittelst 
ctnes  langen  Doppelhakens  durch  diese  hervor,  durchschnitt 
hierauf  die  breiten  Multerbändcr  und  dio  Verbindungen  des 
l-tems  mit  der  Blase.  —  Da  bei  diesen  Operationsmothoden 
gewöhnlich  das  Einführen  der  ganzen  Hand  in  die  Vagina  nöthig 
war,  so  sahen  sich  mehrere  Operateure  bei  ungenügender  Weite 
der  Genitalien  veranlasst,  das  Pcrinaeum,  ja  selbst  die  Vagina 
za  spalten.  (Langenbeck^  Siebold,  Lhard).  Eben  so  machte 
die  Schwierigkeit  der  Operation  gewöhnlich  einen  reichlichen 
Instrumentenvorralh  nothwendig,  von  dessen  näherer  Angabe 
wir  uns  um  so  mehr  überheben  zu  können  glauben,  als  jeder 
specieUe  Fall  das  Bedürfniss  in  dieser  Beziehung  ändert. 

«.  37. 
Bei  der  hypogastrischen  Methode  wird,  nach  LangtnbtcKs 
Verfahren,  die  Bauchhöhle  zwischen  dem  Nabel  und  der  Seham- 
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beinverbindnng  in  der  weissen  Baoclilinie  eröflhel,  die  Gedäme 
von  einem  Gehilfen  snrflckgehallen,  der  Uteros  mit  der  einge- 
brachten linlien  Hand  gefasst,  mit  der  andern  Hand  das  rechte 
Mutterband  mittelst  einer  langen  krummen  Scheere  durchschnit- 
ten, die  Gebärmutter  emporgehoben,  und  hierauf  noch  die  übri- 
gen Verbindungen  getrennt.  (Eine  auf  diese  Weise  Operirlo 
Ycrschied  den  nächstfolgenden  Tag). 

Nach  Guiberlafs  und  Delpech's  Operationsweise  wird  diese 
so  gefährliche  Methode  der  Exstirpation  durch  ein  yiel  oompli- 
drteres  Vorfahren  zugleich  für  die  Kranke  noch  viel  qualvoller 
gemacht  Der  Erstere  erfand  ein  besonderes  Instrument  sur 
Fixirung  des  Gebärmutterhalses  von  der  Vagina  aus,  und  der 
Letztere  räth  zur  vorläufigen  Trennung  der  Gebärmutter  von 
der  Blase  I  die  von  der  Scheide  aus  vorzunehmen  ist.  -->  In 
Bezug  auf  die  letztangef&hrten  Operationsmethoden  hoffen  wir 
von  der  Zukunft,  dass  wohl  keine  derselben  noch  einen  Nach- 
.  ahmer  finden  wird. 
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Specielle  Pathologie  uod  Therapie  der 
GebarDiutterkraDkheiten. 


Vi 


1)  Entwfekelniigs*»  nnd  Foriiifehler  der 
GebAriiiTitter. 

f.  38.  a)  Maogel  und  rudimentäre  Bildung. 

toataiilsehes  Verhalten.    So  selten  der  vollständige  Mangel 

r  Gelürniatter  ist,  so  sind  doch  Yon  mehreren  Seiten  Fälle 

gemacht  worden,  wo  sich  nicht  einmtl  die  Spur  eines  Ru* 

«les  Uienis  erkennen  liess.  Die  anatomische  Nachweisung 

▼ollitiiidigeii  Mangels  der  Gebärmutter  ist  übrigens  in  ein* 

Flllen  nicht  ohne  Schwierigkeit,  wie  es  sich  aus  der 

den  Beschreihung  eines  von  mir  genau  untersuchten 

ifln  Prager  pathologisch-anatomischen  Museum  ergibt. 

Dm   Präparat  stammt   von   einer   81   Jahre   alten  Witwe, 

7.  October  1841   im  allgemeinen  Krankenhause  an 

alarb.     Bei  diesem  Individuum  bestand  die  Vagina 

Tbeilen;  der  untere,  iiussere,  ist   1  Zoll  lang,  seine 

betragt  beiläufig  ein  Vieriheil  der  gewöhnlichen ;  übrigens 

»  Scheide   von   einer  Seite    zur  andern    comprimirt  und 

nach  oben  blind.    Einen  halben  Zoll  über  diese  Endigung 

sweite  Theil  der  Vagina  zugespitzt  an,  steigt,  sich  allmälig 

in  die  Beckenhöhle,  ist  3  Zoll  lang  und  von  vom 

htaieii   plattgedrückt,  durehgehends   häutig,   und  endigt 

nach  rechts  umbiegend  und  zusammenziehend, 
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blind.  Die  Innenfläche  dieses  Tbeiles  derVagina  ist  grössten- 
theils  glatt,  im  mittlern  Theile  jedoch  zu  beiden  Seiten  mil 
einer  regelmässigen  Reihe  von  Grübchen  und  kurzen  Qaer- 
bändchen  versehen.  Vom  Uterus  ist  keine  Spur  vorhanden. 
Das  linke  Ovarium  ist  in  eine  citronengrosse,  harte,  fibröse 
Geschwulst  verwandelt.  Die  linke  Tuba  ist  mehrmal  gewanden, 
daumendick  und  mit  bräunlichem,  zerfallenem  Faserstoffe  an- 
gefüllt, mit  der  Uingäbung  theilweise  verwachsen,  und  endigt 

'  in  4eitt  breiten  linken  Matterbande,  ohne  sich  bis  nn  den  obein 
Theile  der  VigiaH'  EU  erstrecken.  Das  rechte  Ovariom  isl 
etwas  dickhäutiger,  sonst  normal.  Das  Abdominalende  der 
rechten  Tuba  ist  frei,  sie  selbst  aber  nur  einen  Zoll  lang,  und 
nur  ein  Driitbeil  derselben  vom  Bauchende  aus  durchgängig« 
Ihr  inneres  Ende  verliert  sich  abwärts  steigend  in  den  rechten 
Fledermausflügel.  Die  breiten  Muttert)änder  treten  zu  dem 
Obern  Ende  d^r  Vagina  und  zur  Blase,  und  schliessen  eine 
platte,  derbe  2!ellschichte  zwischen  sich  ein;  das  linke  breite 
Matterband,  so  wie  das  linke  Eierstookhand,  ist  bedeutanfl  ver« 
lingcrt.  Die  runden  Muiterbänder  werden  durch  zwei  GefäM^ 
bindel  suJbsittuirt,  die  ium  obem  Ende  der  Vagina  verlaefefL 

^Zvriachen  dem  obem  Theile  4er  Scheide,  de»  Beotum,,  dem 
linken  Theile  4er  Harnblase  und  der  linken  Beckenwand  befand 
sifh  ein  pnmeranaengrosser,  dickhäutiger  selüger  Sack»  di^r 
serfallenen  organisirlen  Faserstoff  (ednen  alten  Blntberd)  ein- 
soUoss^  und  mii  der  Naehbarsohaft  ibeils  fest,  tbeib  lese  m- 
iammenbing» 

In  diesen  Falle,  we  tfich  keiae  Spur  einer  Uteansaid^alanz 
erkennen  lieas,  iautirte  der  obere  Tbeil  der  Scheide  doob  eini- 

\gema30on  die  Utemsfonn,  indem  er  sich  naoh  oben  elwi^ 

-erweiterte  und  nach  rechts  bomförmig  anbog;  auch  ent- 
iprechen  die  Grübchen  und  Querbändohen  an  seiner  Innenfläohe 
einigermaasen  den  Drüsen  und  Oo^rfalten  des  Cervi^pltbeilos 
der  GebännnMer.  Benerkenawerth  sind  in  diesem  Felle  die 
zwei  vorgefundenen  apoplecljaeheni  Herde,  der  etoe  in  der 
linken  fnba,  4er  andere  in  Unken  obem  Beckenramie^  welche 
beidoi.  höobm  vahrscheinlich  aus  den  Jugendjahren  der  Ver- 
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flamaieiid  9  eioer  ▼iearüranden  CitamentabecretiM 
Biben  sem  dOrften. 
Der  Ifasgel  der  Gebftnnutier  ist  immer  mit  aiiderweitigeii 
MseteB  der  Geschtechtstheile  YerbuDden.  Immer  ist  tbeilweiser 
9kr  wibtindiger  Mangel  der  Vagrina,  der  Tuben  und  der 
Malterbftnder  vorhanden ,  und  selbst  bei  theilweisem 
dieser  Organe  werden  dieselben  gewöbniieh  nor 
I  Znstande  Torgefanden.*Die  Eierstöcke  dagegen, 
i»  breiten  Mntterbfinder  und  die  fiosseren  Geschlechtstheile 
iiflUBtIich  mehr  oder  weniger  vollständig  vorhanden 
Wie  überhaupt  aber  beträchtliche  angeborene  Missbil- 
aioht  selten  in  Gemeinschaft  mit  mehrfachen  Difformi-* 
■■  verkommen,  so  pflegt  der  Mangel  des  Uterus  in  dniehien 
aech  nit  anderweitigen  Bildungsabweichungen  vereint 
end  hievon  sind,  in  Bezug  auf  die  Seualorgane, 
Hemmungsbildungen  der  äusseren  Genitalien  und 
Ar  Mangel  räies  oder  beider  Ovarien,  oder  rudimentäre  Bildung 
kt  letzteren  beobachtet  werden. 

fifluntlichen  Bemerkungen  gelten  zugleich   von  der 

Bildung  des  Uterus,  welche  in  pathologischer  Be» 

übrigens  mit  dem  vollständigen  Mangel  dieses  Orgaüea 

meiaten  Punkten  gleiche  Ergebnisse  darbietet,  so  dass 

Zustände    gemeinschaftlich    in  Betrachtung   ziehen 


Die  mdimentäre  Bildung  der  Gebärmutter  stellt  sich  in 
Imansgeaprochensten  Form  als  theilweise  Entwickefamg  zweier 
fihmnüer  Uterushömer  dar,  an  deren  Stelle  man  zwei  erbsen- 
Mi  behnengroase ,  solide  oder  auch  hoUe  Körper  findet,  die 
mi  Oterassobstanz  bestehen,  und  mit  einer  mehr  oder  weniger 
Tnba  verbunden  sind  Diese  Bndimente  des 
sind  in  eine  dfinne  Zellschichte  und  in  eine  Duplicatur 
ie  des  Peritonmums  eingebettet  Der  ttbrige 
it  bietet,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bei  dieser 
ihaiidie  Abweichungen  dar,  wie  bei  vollständigem  Hangel 
in  Gebimutter.  Je  grösser  diese  Rudimente  werden,  und  je 
aneinaiider  rficken,  um  so  mehr  ahm^  siei^k  d^ 
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intermedüüren  Zellgfewebsschichtei  welche  dann  auch  einzdiN» 
quer  verlaufende  Uterusfasern  einscbliesst,  die  Form  der  Ge^ 
bänbtttter  nach,  nnd  nm  so  voUstfindiger  finden  wir  dann  die 
Tuben  ond  die  mnden  Mutterbänder  entwickelt,  ja  selbst  di« 
Vagina  tritt  mit  dem  rudimentfiren  Uterus  als  eine  strangrföraiig% 
aolide  oder  durchbohrte  Verlängerung  in  Verbindung. 

Diese  Rudimente  bieten  zu  beiden  Seiten  nicht  immer  den* 
selben  Grad  der  Entwiokelung  dar,  und  es  kann  die  eine  Hfilfia 
grösser  als  die  andere  sein,  ja  es  ereignet  sich  auch,  daas 
die  eine  Hälfte  des  Uterus  mehr  oder  weniger  Yollkommen  «ad 
die  zweite  nur  rudimentär  vorhanden  ist  Diese  zwei,  auf 
einer  verschiedenen  Stufe  der  Entwickelung  befindlichen,  Theilo 
sind  entweder  von  einander  getrennt,  oder  sie  bilden  einen 
gemeinschaftlichen  missgestalteten  Uterusfcörpen  Im  erslem 
Falle  pflegt  das  Rudiment  mit  der  andern  Uterushälfte  durdk 
einen  soliden  oder  hohlen  Strang  von  Uterinsubstanz  verbunden 
SU  sein;  im  zweiten  Falle  entstehen  die  verschiedenen  Grade 
des  Uterus  unicornis ,  der  auf  der  niedersten  Stufe  diesor 
Difformität  sich  als  einseitige  Abstumpfdng  eines  Gebärmutter- 
homes  mit  Hangel  der  gleichzeitigen  Tuba  darstellt.  Prof.  Ba^ 
kUarnkg  in  seinen  meisterhaften  Untersuchungen  dieses  Gegen- 
standes (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  Bd.  H.  S.  513) 
erklärt  den  einhömigen  Uterus  für  eine  aus  einem  rudimen- 
tären Uterushorn  entwickelte  Uterinalhälfte,  für  die  unpaarige 
Hälfte  eines  Uterus  bicornis.  Wir  jedoch  halten  ihn  für  die 
Zusammensetzung  einer  gehörig  entwickelten  Gebärmutterhöhle 
mit  einer  rudimentären.  Durch  diese  Verbindung  mnss  noth- 
wendiger  Weise  auch  die  Gestalt  der  gehörig  entwickelten 
Hälfte  eine  Veränderung  erleiden,  und  das  um  so  mehr,  je 
beträchtlicher  die  Unvollständigkeit  des  anstossenden  Rudimentes 
ist.  Je  grösser  dagegen  die  rudimentäre  Hälfte  wird,  um  so 
vollständiger  gestaltet  sich  auch  das  vollständig  vorhandene 
zweite  Hom«  und  so  finden  wir  bei  der  einseitigen  Abstumpfting 
eines  Uterinalhomes  mit  Mangel  der  Tuba  die  zweite  Gebär- 
mutterhälfte vollkommen  normal  Je  grösser  der  Defect  der 
eineB  Hälfte  ist^  und  je  ausgesprochener  demnach  der  Uterus 
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^eh  darstellt,  um  so  schlanker  und  spindelförmiger 
die  gante  Gebfirmutter,  und  es  beugt  sich  dann 
An  olwicJielle  Hörn,  von  der  Achse  des  Uterus  abwei- 
And,  Rielir  oder  wentgfcr  nach  Aussen  um;  gewöhnlich  ist 
ii  dieser  DifTarmUttl  auch  Defect  der  Tuba  an  der  rudlmen- 
Scale  verbunden f  oder  es  ist  dieselbe  gleich Talls  nur  rudi- 
vorliaDden,  oder  pflanzt  sich  blind  am  Cervicaltheile  ein« 


S.  39. 

SpiptüQie.  Sowohl  die  körperliche  als  die  sexuelle  Eni- 
wickehtag  des  Weibes  kann  selbst  bei  vollständigem  Mangel 
dir  Grtimuiller  nnirestört  zu  Stande  kommen,  ja  die  Mehrzahl 
ier  belrofleneA  Weiber  würde  eine  derartige  Difformitäl  gar 
fthneii^  wenn  nicht  das  Ausbleiben  der  erwarteten  Men- 
i,  vnd  die  gew4)hnlich  vorhandene  Yerbildung  der  zu- 
Geschlechtstheile ,  namentlich  der  Vagina,  ihre  Auf- 
keil  erregen  wurde.  Der  weibliche  Habitus  ist  meist 
Bttsgcpragt ,  der  Busen  regeimässig  entwickelt ,  und 
i  äusseren  Geschlechlsthcite  kunnon  bis  auf  den  Schei- 
der entweder  vollstiindig  verschlossen  oder  mit  einer 
weniger  achlafl^en  zelligen  Membran  ausgefüllt  ist| 
aufwärts  sich  einstülpend  eine  rudimenliire  Vagina 
vollkommen  normal  gebildet  sein.  In  einzelnen  Fallen 
%ifie  schon  oben  bemerkt  wurde,  sind  auch  die  äussern 
mehr  oder  weniger  verbildet  oder  verkümmert,  welche 
jedoch  sich  ab  zufällige  Complication  darstellt, 
IKe  Menstruation  tritt  bei  vollständigem  Mangel  und  den 
H^nroungsbitdungen,  wie  leicht  begreiflich,  nicht  ein, 
ktaueii  sich  Molimina  mentrualla  mit  bedeutenden  inter- 
Beschwerden, ja  selbst  vicanircnde  Blutungen  in  ver- 
sdnedeaen  Körperlheilen  einstellen.  Als  eine  derartige  vicariiren- 
di  Blsittng  baben  wir  die,  bei  der  oben  gegebenen  Sections- 
foiciiofcla,  beschriebenen  apoplectischen  Herde  in  den  Becken- 
|Md90  aogwebra.  Die  Geschlechtslast  wird  gleichfalls  durch 
Aa  inritnlani  Bemcmungsbildungen  des  Uterus  nicht  beeintrach- 
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tigi,  und  wenn  die  Difformitfil  der  äusseren  Genitalien  nichl  M 
bedeutend  ist,  dass  der  Geschlecbtsgenoss  ganz  unmöglich  wirdi 
80  ereignet  es  sieb,  dass  durch  häufig  wiederholten  Coitus  die 
mdimentäre  Vagina  ausgedehnter  und  länger  wird,  wie  wir  dieii 
bei  einem  kUoischen  Falle  im  J.  1843  beobachteten.  Der  Fall  hetni 
eine  26jährige  braelitin  von  vollkommenem  weiblichen  Habilw, 
elwas  verkOmmerten,  sonst  regelmässigen  äusseren  Genitalieo 
nnd  mangelndem  Uterus ,  die  seit  mehreren  Jahren  verehelichl,' 
y  durch  wiederholten  Coitus  eine  so  bedeutende  Erschlaffung  nnd 
^  Ausdehnung  der  ausfüllenden  Membran  erfahren,  dass  man  die- 
selbe in  der  Richtung  der  mangelnden  Vagina  bis  auf  7«  ZoO 
einstflipen  konnte. 

Sind  grössere  Rudimente  des  Uterus  Torhanden  und  tritt 
di^  Vagina  mit  demselben  nicht  in  Verbindnng,  oder  ist  dieseibo 
obuterirt,  so  können  sich  auch  die  Erscheinungen  der  An^ 
Sammlung^  von  Menstrualblut,  wie  wir  deren  noch  bei  den  Be^ 
trachtOD^en  Ober  Atresie  erwähnen  werden,  einstellen.  Die 
Conception  ist  bei  allen  Hemmungsbildnngen  des  Uterus ,  ntt 
>  welchen  Mangel  oder  Undurchgängigkeit  der  Vagina  verbwidea 
ist,  nnmöglich;  fällt  jedoch  dieses  Hinderniss  hinweg,  so  kann 
auch  in  rudimentären  Uterus  Conception  Statt  finden.  Sb 
wurden  namentlich  im  einhömigen  Uterus  in  mehreren  Fällen 
wiederholte  normal  verlaufende  Schwangerschaften ,  und  zwar 
selbst  In  den  Fällen,  wo  nur  eine  Tuba  und  eiii  Ovarinm  vor- 
handen war,  Entbindungen  von  Frttcbten  beiderlei  Geschlechtes 
wahrgenommen.  Eben  so  erwähnt  Rokitan^skg  (Seite  510) 
eines  Falles,  wo  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Hörn, 
welches  mit  üer  andern  normal  entwickelten  Gebärmutteiliälfte 
durch  einen  engen  Canal  in  Verbindung  stand ,  Statt  gefunden 
hat  and  in  Folge  dieser  Conception  Berstnng  und  Verblntnng 
eingetreten  war.*) 


*)  Einen  ganz  analogen,  im  4.  Schwangerschaftsmona^  tödtlioh 
endenden  Pall  beobachteten  wir  nad  haben  ihn  im  4.  Bande  der 
VerhandldagaB  dar.  physikaKseh-ttedloinisehen  GesellschafI  la  Wtas- 
bvf  wOtn  beschriebao.  S. 
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S.  40. 

DbigBese.  Ob  Tollstfindigfer  Mangel  oder  mir  kleine  Rä- 
der GebSrmBtter  sogegen  rind,  MmI  siek  i»  Leben 
riek  iBlerselieideii ,  nnd  wir  können  nur  über  grMiere  Yer- 
lüedenbeiteii  des  Defectes  nrlheilen.  Auf  bedeutendere  De« 
kle  können  wir  nur  dann  schliessen,  wenn  wir.  die  oben 
■fcftkrten  Verbildnngen  der  Vagina  und  der  äusseren  Ge- 
«yccktstheile,  nnd  den  Mangel  der  Menstmalsecretion,  am  nor- 
Orte  astreffen.  TVeten  dagegen  deutlicke  Calamenial- 
in  der  Utemsgegend  ein  nnd  bildet  sieb  eine 
Orgm  entsprechende  Geschwulst,  so  kann  selbst  bei 
Abwesenheit  eines  Scheidenkanaled  von  Mangel 
kB  Utervs  keine  Rede  mehr  sein.  Zu  einer  genauem  Erfor- 
Zestandes  der  Gebärmutter  ist  eine  sorgfältige 
durch  das  Rectum  und  durch  die  Blase  nolhwendig, 
tfiesen  Behufe  ftkhrt  man  einen  starken  männlichen 
80  tief  ab  möglich  in  die  Blase  vnd  den  Zeigefinger 
är  reekles  Hand  gleichseitig  tief  in  das  Rectum ,  vnd  lissl 
vai  eiMB  Gehilfen  einen  starken  Druck  auf  die  untere  Bauch* 
tagend  in  der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang  ansflben. 
kl  bedeutender  Defect  der  Vagina  und  des  Uterus  vorhanden^ 
•  um  Einen  gleich  beim  Einführen  des  Pingers  in  das  Rectum 
ie  bedenlende  Verlagerung  der  Tordem  Wand  des  Mast-* 
auf,  welche  hier  in  sehr  nahe  Berührung  mit  den 
;en  tritt,  so  dass  man  den  ganzen  Verlauf  der  Sonde 
die  Urethra  und  den  Blasenhals  Yerfolgen  kann;  und  se 
■n  auch  mit  dem  Finger  eindringt,  so  stösst  man  doch 
mf  kcmen  die  Uterusform  darbietenden  Körpen  Dass  man 
jeiecb  fdbsl  bei  der  sorgfUtigsten  Untersuchung  noch  immer 
BkhA  gegen  Irrthfimer  in  der  Diagnose  geschfitst  ist,  ergibt 
■ch  ans  dem  Umstände,  dass  mit  dem  Uterusmangel  bedeutende 
censecutive,  organische  Vorbildungen  des  innem  Geschlechts^» 
ipparates  verbunden  sein  können,  die  die  Untersuchung  be- 
trichtlieh  erschweren  oder  unmöglich  machen,  wie  dies  zum 
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Beispiel  in  dem  oben  erwähnten  Sectionsfalle  zu  erwarten  ge- 
wesen wfire. 

Die  Diagnose  bedeutender  Uterusrudimente,  die  mit  einem 
Vaginalkanale  in  Verbindung  treten,  und  namentlich  des  Ulems 
unicomis,  mit  seitlicher  Umbeugung  des  Uterushomes,  dürfte  ini 
Leben  dordi  den  Gebrauch  der  Uterussonde  (vide  f.  16) 
möglich  sein. 

S.  41. 

Prognose  und  Therapie.  Wie  wenig  in  einzelnen  Fallen  dio^ 
Lebensdauer  durch  den  Mangel  des  Uterus  beeinträchtigt  wird»; 
ergibt  sich  schon  aus  dem  Eingangs  erwähnten  Falle,  wo  dat> 
betreffende  Weib  81  Jahre  alt  wurde.  In  anderen  Fällen  jedodi 
wird  das  Leben  auf  yerschiedene  Weise  bedroht;  und  sw«r 
durch  die  sich  wiederholenden  catamenialen  Bestrebungen,  die 
entweder  Entzttndungskranfcheiten  verschiedener  Organe  oder 
▼icariirende  Blutungen  zur  Folge  haben,  die,  nach  der  Wichtige 
keit  des  betroffenen  Organes,  mehr  oder  weniger  gefilihriiohe 
Folgen  hervorrufen.  Eben  so  kann  bei  grösseren  Uterusrud^ 
menten  die  Ansammlung  von  Menstrualblut  die  später  lu  er-* 
wähnenden  Nachtheile  haben,  so  wie  auch  Conception  im  rudi- 
mentären Uterus  tödtliche  Berstung  bedingen  kann.  Die  gering- 
sten Nachtbeile  erwachsen  aus  dem  Uterus  unicomis,  doeh 
scheint  auch  dieser  eine  grössere  Disposition  zum  Abortus  n 
bedingen. 

In  therapeutischer  Beziehung  lässt  sich  bei  den  niederen 
Hemmungsbildungen  nichts  anderes  thun,  als  in  den  Fällen,  wo 
Gefahr  drohende  Catamenialerscheinungen  auftreten,  diese  5701- 
ptomatisch  zu  bekämpfen  und  nöthigenfalls  künstliche  Blutent- 
leerungen zu  substituiren.  Bei  den  niedersten  Hemmungsbil- 
dungen sind  übrigens  die  Kranken  vor  jedem  operativen  Ein- 
griffe zu  warnen,  zu  welchem  sie  nicht  selten,  durch  voreilige 
Aerzte  aufgemuntert,  nicht  abgeneigt  sind. 
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((2.  b)  Angeborene  Spaltungen  der  Substanz  und 
Theilungen  der  Höhle  der  Gebärmutter. 

AiatoDiisehes  Verhalten.  Selbst  im  normal  entwickelten  Uterus 
Met  man  eine  Andeutung  seiner  ursprünglichen  Bildung  aus 
nrei  sdtliclieii  Hftlften,  die  sich  im  Cervicaith^e  durch  das 
ZifnimesslosseB  der  Querfalten  zu  einer  yerticalen  Schleim« 
hiiCliijlt,  die  in  der  Mitte  der  Yordem  und  hintern  Wand 
icriiaft,  so  erkennen  gibt  und  auch  im  Körper  aus  dem  Ver- 
hrfeder  Fiberschichten,  besonders  zur  Zeit  der  Gravidität,  kennt- 
hk  isL  Am  deutlichsten  spricht  sich  dieses  Verhftltniss  in  der 
der  oberflfichlichen  Fibern  aus,  welche  in  bogen- 
Riehtung  yom  Grunde  der  Gebärmutter  nach  abwfirts 
die  Mitte  des  Organes  laufen,  und  hier  genau  in  der 
rieh  unter  spitzenförmigen  Winkeln  begegnen.  Selbst 
t«  des  queren  Faserschichten  steigen  viele  unmittelbar  an  der 
■ie  des  Dterus  etwas  nach  abwärts,  und  stossen  unter 
Winkeln  aneinander,  so  dass  ihr  Zusammentreffen  in 
Mitte  oielir  oder  weniger  deutlich  erkennbar  bleibt. 
Was  wir  im  NormahEustande  angedeutet  finden,  kommt  bei 
embryonaler  Bildung  in  allen  Graden  der  Entwicke- 
hmg  vor,  und  das  Zerfallen  der  Gebärmutter  in  zwei  geschie- 
tme  Hälften  ist  ein  nicht  so  selten  vorkommender  Bildungs- 
ileUer.  Er  stellt  sich  hauptsächlich  in  zwei  Formen  dar;  ent- 
weder ist  die  Trennung  schon  äusserlich  sichtbar,  indem  die 
der  Gebärmutter  von  der  Mitte  des  Grundes  aus  durch 
mehr  oder  weniger  tiefe  und  breite  Furche  in  zwei  seit- 
iche  Homer  getbeilt  ist,  oder  die  Trennung  betriflt  nur  die 
flöUe,  die  mit  einer  in  der  Medianlinie  verlaufenden  Scheide- 
▼ersehen  ist 
Jene  Spaltungen  der  Gebärmuttersubstanz  stellen  den  Uterus 
in  seinen  verschiedenen  Entwickelungsgraden  dar.  Er 
von  einer  seichten  Einkerbung  seines  Grundes  bis  zum 
Ampfwinkligen,  ja  fast  horizontalen,  Auseinandertreten  der  bei« 
tai  Hälften  des  Uteruskörpers  alle  Zwischenformen  dar.  Die 
Wden  auseinandertretenden  Homer  sind  an  ihrer  Vereinigungs- 
CwiKh's  Vorträge  L  7 
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slello  immer  dmrch  eine  abgerundete  nach  hinten  etwas  ge-* 
wölbte  Zwiacbensabstanz ,  welche  nach  Rokilansky's  Unter- 
suchungen den  Uterusgrund  rcpräscntirt,  verbunden,  und  von 
dieser  senkt  sich  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  tief,  in 
einzelnen  Fftllen  bis.  zum  Muttermunde  reichendes,  Scptum  herab« 
In  anderen  Fftllen  dagegen  treten  die  beiden  Homer  in  eine 
geaieinschaftliche  Höhle  zusammen.  Jedes  Hörn  ist  mit  einer 
einfachen  Tuba  und  mit  einem  Ligamentum  tt^res  verschen.  Das 
Orificium  extemum  mündet  bald  in  eine  einfache,  bald  in  eine 
doppelte  Vagina. 

Die  andere  Form  stellt  den  Uterus  bilocularis  dar,  der  bei 
fast  normaler  äusserer  BildiAig  des  Uterus,  zwei  mehr  oder 
weniger  vollständig  geschiedene  Hülilen  oinschliesst.  Die  Tkci- 
lung  wird  durch  eine  Zwischenwand  von  Muskelsubstanz  von 
verschiedener  Dicke  bewirkt.  Diese  Scheidewand  verläuft  von 
vorn  nach  rückwärts,  so  dass  die  Höhle  in  zwei  seitliche  Räume 
terfällt)  und  erstreckt  sich  vom  Gebärmuttergrunde  entweder 
bis  zum  äussern  Muttermunde,  oder  sie  setzt  sich  jiur  bis  znm 
Innern  Mottermunde  fort,  oder  sie  bildet  endlich  nur  einen 
halbmondförmig  ausgeschweiften,  in  die  Höhle  hineinragenden, 
leisligen  Vorsprung,  der  gewöhnlich  hinten  tiefer  hinabreicht 
als  vom.  Im  ersteren  Falle  findet  man  nicht  selten  einen  dop- ' 
polten  Muttermund  mit  unvollkommenen,  etwas  verkümmerten 
Lippen,  und  es  vereint  sich  diese  Diilormität  häufig  mit  doppel- 
ter Vagina ,  wobei  das  Seplum  des  Uterus  mit  jenem  der  Va- 
gina ein  Continuum  bildeL  Die  beiden  Utemshöhlen  sind  nicht 
immer  von  gleicher  Grösse,  ja  es  übei*wiegt  nicht  selten  die 
eine  bedeutend  über  die  andere,  so  wie  die  gleichzeitig  vor- 
handene Duplicität  der  Vagina  eine  gleichartige  Verschiedenheit 
des  Volumens  darbieten  kann,  ja  es  kann  die  eine  Uterashöhle 
auch  in  einen  obliterirten  Vaginalkanal  führen. 

Die  Anordnung  der  Palmae  plicatae,  so  wie  die  ganze  Ge-* 
staltung  des  Utems  zeigt,  dass  die  fragliche  Difformität  durch 
die  unvollständige  Vereinigung  zweier  Uterushälflen  bedingt  ist, 
wobei  nach  RokUansky's  Bemerkung  die  beiden  Hälften  eine 
leichte  Wälzung  nach  vom  zeigen.  Diese  gibt  sich  durch  eine 


Indle  Abflachung  der  hinteren  GebärmuUerwand i  und  durch' 
OK  grössere  Concavilat  der  vorderen ,  so  wie  durch  das  Zu- 
«■aendrangen  der  vorderen  Palmae  plicatae  gegen  das  vor- 
badeae  Septum  kund. 

Aach  diese  DifformiUilen  sind  in  einzelnen  Fällen  mit  an- 
faweitigen  Missbildungen  verbunden,  und  in  Folge  deren  Co-, 
enstenz  fliessen,  nach  Rolniamskyy  in  seltenen  Fällen  die  beiden 
CtcmshälAen  nicht  lusammen,  und  der  Uterus  ist  völlig  in  zwei 
Hüften  zerfallen,  und  diese  durch  das  Rectum^  Colon,  den  Dttnn-, 
in^  ein  Rudiment  des  einen  oder  des  anderen,  sein  Gekröse,, 
tath  die  Harnblase  geschieden.  In  den  meisten  Fällen  hat  sich 
ia  nntere  Abschnitt  beider  oder  zum  wenigsten  der  einen 
CleriiaUiilAe  nur  höchst  unvollständig  entwickelt  und  dies  gilt 
aadi  noch  mehr  von  den  Scheidenkanälen  und  von  der  äussern 


Bemerkenswerth  erscheinen  noch  in  anatomischer  Bezie- 
kng  die  Veränderungen  des  Uterus  bicorais  und  hilocularis. 
wäkreod  der  Gravidität.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ge- 
kbrt,  dass  jede  dieser  Difforaitäten,  wenn  sie  mit  Durcbgängig- 
Icit  der  Yagina  und  der  Tuben,  oder  wenigstens  einer  der  letz- 
Icra,  Terbunden  war,  die  Conception  nicht  beeinträchtige,  und 
CS  wurde  nicht  nur  einseitige,  sondern  manchmal  anoh  beider- 
fääge  Gravidität,  und  zwar  die  letztere  entweder  gleichzeitig 
•der  aufeinanderfolgend,  beobachtet.  Doppelseitige  Gravidität 
warde  meines  Wissens  nur  in  jenen  Fällen  beobachtet,  wo  eine 
teiafiche  Vagina  vorhanden  war,  indem  bei  doppelter  Vagina 
gewöhnlich  nur  der  erweiterte  Scheidenkanal  beim  Coitus  in 
Aaspruch  genommen  wird,  wesshalb  auch  die  Conception  nur 
ia  der  entsprechenden  Uterushälfle  Statt  findet.  Aber  selbst  bei 
ciafacher  Vagina  findet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Gravidi- 
tät, selbst  wenn  sie  sich  sehr  oft  wiederholt,  immer  in  dersel- 
ben Uterushälfte  und  zwar  meist  in  der  rechten  Statt,  so  dass 
schon  mehrere  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  fünf  bis  eilf  Schwan- 
gerschaflen  immer  in  demselben  Uterushorn  Statt  gefunden  haben. 
Wurde  hierauf  die  andere  Hälfte  zufällig  geschwängert,  so  er- 

7« 
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graben  rieh  nicht  selten  bedeutende  Störangen  im  Schwanger- 
schaftsverlanfe. 

Es  gehM  unter  die  constanten  Erscheinongen ,  dass  bei 
der  einseitigen  Gravidität,  selbst  bei  vollständig  getheiltem  Ute- 
rus, die  leere  Hälfte  immer  eine  sympathische  Veränderung  ein- 
geht, die  sich  durch  Massenzunahmo,  grössere  Geftlssentwicke- 
lung,  Vergrösserung  der  Höhle  und  Bildung  einer  Decidua  auf 
der  Innenfläche  kund  gibt.  Hiedurch  v^ird  die  Ausdehnung  der 
geschwängerten  Hälfte  begünstigt,  so  dass  der  Schwanger- 
schaftsverlauf in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gestört  wird.  In 
den  Fällen,  wo  beiderseitige  Conception  Statt  findet,  erreichen 
die  Früchte  immer  einen  ungleichen  Grad  der  Bntwlcltelnng,  so 
dass  das  eine  Kind  auffallend  kleiner  und  in  der  Bildung  zurfick- 
geblioben  ist  Einzelne  dieser  Beobachtungen  (von  welchen  ich 
mehrere  in  meinem  Berichte  über  die  Leistungen  der  Gynae- 
kologie  im  Jahre  1843  in  Canttatfs  Jahresbericht  mitgetheilt), 
wurden  von  verschiedenen  Aerzten  als  thatsächliche  Bewdse 
fQr  die  Möglichkeit  einer  Superfötation  aufgestellt,  und  als  vor- 
iSfiglichster  Beweisgrund  die  Verschiedenheit  der  Entwickelung 
der  beiden  Früchte,  so  wie  der  beträchtliche  Zwischenraum,  in 
welchem  die  Geburt  derselben  in  einzelnen  Fällen  erfolgte,  an- 
gefahrt. Demungeachtet  erscheinen  uns  die  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  bezüglichen  Fälle  noch  zu  oberflächlich  untersucht, 
und  der  Einfluss  der  Gelhelltheit  der  Gebärmutter  auf  die  Ent- 
vdckelung  der  Frucht  noch  zu  wenig  bekannt  und  gewürdigt| 
als  dass  wir  jene  Thatsachen  für  vollgiltige  Beweise  ansehen 
könnten.  Vom  theoretischen  Standpunkte  erscheint  uns  eine 
Superfötation  selbst  bei  vollständigem  Uterus  bilocularis  als  ein 
unzulässiges  Ereigniss,  und  zwar  wegen  der  oben  angegebenen 
sympathischen  Veränderung  der  leeren  Uterushälfte,  welche  noth- 
wendiger  Weise  eine  mechanische  Verschliessung  derselben  zur 
Folge  hat. 

Im  Gegensatze  zu  den  Theilungen  der  Gebärmutterhöhle 
rind  auch  die  für  sich  bestehenden  Theilungen  des  Muttermun- 
des sowohl  in  diagnostischer,  als  in  praktischer  Beziehung  wich- 
tig.   Es  kommen  nämlich  am  äusseren  Muttermunde  mehr  oder 
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didie,  ^Bftche  oder  gelhdlte  Onorbänder  vor,  die  ans 
tlerusiiliftUniz  bestehend,  von  einer  Lippe  zur  anderen  qner 
foiaüeii  und  ao  den  Muttermund  in  zwei  glelehe  oder  nn- 
giäeke  Hftiflen  iheilen«  Wir  sind  im  Besitze  eines  Präparates, 
wa  eni  solches  Onerband  die  Dicke  eines  Federkieles  hat  und 
fBum  durch  die  Mitte  des  Muttermundes  verlauft.  Ebenso  halte 
ick  bei  Kreissenden  in  zwei  Fällen  Gelegenheit,  derartige  Quer- 
kiider  so  beobachten,  die  zu  nicht  unbedeutenden  Geburtsbe- 
fchwerden  Veranhissung  gaben.  Während  der  Schwangerschaft 
arkTW  diese  Querbänder  in  demselben  Masse  an  Dicke  zu, 
ab  die  fsnse  Gebärmattersubstanz  massenreicher  wird,  und  da- 
tmtk  wird  es  mOgUch,  dlss  sie  sich  bei  Erö£Fhung  des  Mutter- 
■■des  so  langen  Bändern  auszerren  9  die  bei  der  Entbindung 
mir  buage  der  Durchreissung  widerstreben  können. 

f.  43. 

Kagnase.  Die  Vermuthong  einer  Theilung  der  Gebärmutter 
■■B  bosooders  in  jenen  Fällen  geweckt  werden,  wo  eine  dop- 
pale Tafbui  vorgefunden  wird.  Ist  in  diesem  Falle  die  Vagina 
weit  genug,  um  eine  Indagation  zuzulassen,  so  wird 
Untersuchung  der  inneren  Genitalien,  insbesondere 
Sonden  (wie  wir  sie  im  allgemeinen  Theile  unserer 
Tartfige  angegeben  haben)  den  erwünschten  Aufschluss  geben« 
M  das  EinftUiren  der  Sonde  dagegen  nur  auf  einer  Seite  mög- 
ick,  so  kano  man  aus  der  auffallenden  Enge  des  Cervicalthei- 
laa,  ans  der  Insertion  des  Septums  der  Vagina  unmittelbar  an 
der  imero  Seite  der  Muttermundeslippen ,  und  bei  der  Unter- 
dorch  das  Rectum,  aus  der  Ungleichförmigkeit  des 
der  Sonde  fixirten  Cervicaltheiles  auf  die  Duplicität  der 
Gebinaotterhöhle  schliessen.  Eben  so  kann  man  in  jenen  Fällen, 
wo  eioe  eiofache  Vagina  vorhanden  ist,  und  die  Theilung  der 
Gdriraolter  bis  zum  äussern  Muttermunde  reicht,  die  Diagnose 
lieiehfiBlIs  durch  den  Gebrauch  von  Sonden  feststellen.  Am  leich- 
lesteo  for  die  Diagnose  zugängig  sind  die  letzterwähnten  selbst- 
itadigett  Theilungen  des  Muttermundes.    Bei   unvollständiger 
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llieilung  bleibt  jedoch  die  Diagnose  nur  in  jenen  Fällen  mdg^ 
lieh,  wo  bei  der  Entbindung  das  Einführen  der  Hand  in  den 
Uterus  die  Erkenntniss  dieser  Abnormität  zulässt.  —  In  Besag 
auf  die  Menstrualsccretion  müssen  wir  noch  bemerken,  dasft 
dieselbe  bei  vollständiger  Theilung  des  Uterus  mit  gleichzeitiger 
Theilung  der  Vagina  bald  beiderseitig,  bald  nur  einseitig  be- 
obachtet wurde. 

S.  44. 

Prognose  und  Therapie.  Verbindet  sich  die  Getbeiltheit  der 
Gebärmutter  mit  keiner  anderweitigen  beträchtlichen  Difformi- 
tät,  so  erleidet  weder  die  körperliche  Entwickelung  und  Ge- 
sundheit, noch  die  Geschlechtsfunctionen  des  Weibes  durch  die- 
selbe irgend  einen  bemerkbaren  Nachtheil;  selbst  die  Schwan- 
gerschaft veriief  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  aufTallende 
Störung.  Letztere  Bemerkung  erleidet  jedoch  keine  seltene  Aus- 
nahme, und  die  Gravidität  hat  sowohl  im  Uterus  bicornis,  als  im 
Uterus  bilocularis  manchmal  Erscheinungen  zur  Folge,  die  sich 
tvch  vom  anatomischen  Standpunkte  voraussehen  lasaen.  Die 
gleichförmige  Ausdehnung  der  Gebärmutter  ist  durch  die  Schwän- 
gerung der  einen  Hälfte,  ungeachtet  der  gleichzeitigen  Volums- 
zunahme der  leeren  Partie,  immer  erschwert  und  retardirt,  und 
in  dessen  Folge  ist  vorzeitige  Niederkunft  keine  seltene  Er- 
scheinung. Eben  so  führt  die  einseitige  Ausdehnung  zur  un- 
gewöhnlichen Verdünnung  der  äussern  Uteruswandung,  und  in 
4essen  Folge  zur  Geburlsverzögerung,  welche  nebstbei  durch 
die  Ungleicbförmigkcit  der  Contraction,  die  sich  in  der  Rich- 
tung der  Führungslinie  nicht  gehörig  concentriren  kann,  gestei- 
gert wird.  Die  grössere  Enge  des  Cervicaltheiles  bedingt  nebst- 
dem,  bei  etwas  voluminöser  Frucht,  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Rupturen  desselben.  Eben  so  wurden  nicht  seilen 
Blutungen  nach  der  Entbindung  beobachtet,  die  zum  Theil  in 
der  UngleichfÖrmigkeit  der  Contraction  des  getheilten  Uterus, 
theils  in  der  nothwendig  gewordenen  bedeutendem  Entwickelung 
des  einseitigen  Gefässapparates  ihre  Veranlassung  gefunden  zu 
baben  scheinen. 
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Bei  beiderseitiger  GraTidität  erfolgte  in  der  Mebrzahl  der 
kuiMchtelen  Fälle  Torzeitige  Niederkunft,  wodurch  der  Gebflr- 
ad  warn  Thcil  erleichlert  wurde.  Als  bemerkenswerlho  Er- 
fcheiniing  ergab  sich  in  einzelnen  Fällen  die  auf  eine  Hälfte 
ach  beschränkende  Wehenthätigkeit,  so  dass  nach  vollendeter 
Gebart  des  einen  Kindes  und  erfolgter  Involution  der  entleer- 
in  Hälfte  der  Gebäract  erst  in  der  andern  Hälfte  erwachte,  ja 
es  erfolgte  selbst  in  einigen  Fällen  die  Geburt  des  zweiten 
Eades  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen.  Diese  Fälle 
iaibesondere  wurden,  wie  schon  oben  erwähnt  ward,  als  Be- 
weise für  die  Superfoetation  angesehen. 

Das  ärztliche  Verfahren  bei  den  in  Rede  stehenden  Dif- 
fanntäfen  beschränkt  sich  grösslenihcils  nur  darauf,  die  mit 
deiselbeii  allenfalls  gleichzeitig  vorhandene  Vorbildung  der  Va- 
pn  nach  den  später  anzugebenden  Regeln  zu  bekämpfen,  und 
Äe  Schwangerschafls-  und  Geburtsperiode  sorgfUtig  zu  über- 
wachen. In  ersterer  Beziehung  sind  wegen  der  grossem  Nei- 
fmg  zur  Frühgeburt  alle  äusseren  Anlässo  zu  dieser  nach  Hög- 
khkeil  sa  vermeiden,  und  in  BelreiT  des  Gebäractes  der  insuf- 
ideaieB  Contraction  nach  den  aus  der  Geburtshilfe  bekannten 
legefai  zu  begegnen.  Von  den  oben  erwähnten  Theilungea 
ies  Mottcmiundes  durch  Querbänder  ist  es  zu  bemerken,  dass 
es  in  einzelnen  Fällen,  wo  sie  beim  Geburtsacto  hindernd  auf- 
treten, nöihig  wird,  dieselben  mit  dem  Messer  zu  durchschneiden. 

S- 45.   c)  Verkrümmungen  (Umbeugungen,  Inflexio- 
nen)  der  Gebärmutter. 

Anatomisches  Verhalten.  Unter  die  Verkrümmungen  der  Ge- 
biraottor  rechne  ich  die  seitlichen  Umbeugungen  (die  Schief- 
heit) ond  die  Umbeugung  des  Utcruskörpers  nach  vorn  (Antro- 
iexio)  nnd  nach  hinten  (Retroflexio).  Sie  stellen  sich  als 
Eaickangen  der  Substanz  in  den  gedachten  Richtungen  dar,  und 
sind  demnach  mit  einem  abnormen  Verlaufe  der  Uterusaxe  ver- 
binden.   Sie  sind  entweder  angeboren  oder  erworben. 

Die  seitliche  Verkrümmung  kommt  als  angeborener  Eil-* 
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dungsfeUer  in  verschiedenen  Graden  vor,  so  dass  die  Utenur* 
axe  entweder  nur  eine  geringe  Abweichung  nach  einer  odet~ 
der  andern  Seite  macht,  und  der  Grund  der  Gebärmutter  in 
entsprechender  Richtung  abgedacht  erscheint,  oder  es  bildel 
die  Axe  in  de/  Gegend  des  innern  Muttermundes  einen  be« 
deutenden  Winkel,  und  der  Uterus  zeigt  eine  retortenlhnliche 
Gestalt.  Diese  Difformität  stellt  sich  gleichsam  als  Verschiebung 
der  beiden  Uterushftiften  dar,  wobei  die  geneigte  Hälfte  meist 
geräumiger  und  umfangreicher  angetroffen  wird.  —  Als  erwor- 
ben kommt  diese  Difformität  primär  schon  desshalb  nicht  leioht 
vor,  weil  das  Uterosparenchym  einer  Verkrümmung  in  der  ge- 
raden Richtung  bedeutend  widerstrebt ;  secundär  dagegen  sehen 
wir  sie  nicht  selten  in  Folge  von  seitlicher  Infiltration  des  Fi* 
broids,  durch  einseiligen  Druck  von  verschiedenen  Beckentu- 
moren  und  durch  Verzerrung  der  Uterusgestalt  durch  einseitige 
condensirte  Exsudate  entstehen. 

Wir  müssen  noch  einer  Form,  welche  Boßr  unter  den 
Namen  Schiefheit,  Schiefsein  der  schwangern  Ge—. 
bärmutter  zuerst  beschrieben,  Erwähnung  machen ,  da  die- 
aelbe  seit  jener  Zeit  wiederholt  der  Gegenstand  ärztlicher  For- 
fchung  gewesen.  Boer  verstand  unter  Schiefheit  jenen  Zn- 
atand  der  Gebärmutter,  wo  wegen  ungleichförmiger  Ausdehnung 
der  beiden  Uterushälften  der  Grund  und  der  Muttermund  nicht 
nach  allen  Seiten  gleich  weit  von  einander  entfernt  sind.  Mit 
diesem  Zustande  verbindet  sich,  nach  Boer^  meist  auch  eine 
Torsion  des  Gebärmullerkörpers,  so  dass  die  Queraxe  des  Mut- 
termundes mit  jener  des  Gebärmutterkörpers  sich  mehr  oder 
weniger  kreuzt. 

Von  den  übrigen  zwei  Formen  der  Verkrümmung  kommt 
die  Retroflexio  als  angeborne  Verunstaltung  äusserst  selten  and 
nicht  in  bedeutendem  Grade  vor,  die  Antroflexio  dagegen  ist 
schon  wegen  der  natürlichen  Tendenz  des  Uterus,  nach  vom 
eine  Concavität  zu  bilden,  nicht  ganz  selten.  Die  Knickung 
findet  auch  hier  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes  Statt, 
und  sie  kann  so  bedeutend  sein,  dass  die  Uterusaxe  einen 
scharfen  Winkel  bildet  und  der  Grund  sich  zwischen  der  Blase 
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iri  dem  GeUrmott^riuJse  befindet  Sie  erscheinit  bmIi  Jtoü- 
mukgf  äto  eine  übermässige  Ausbildung  der  am  Utenu  in  der 
NbertfUperiode  sich  entwickelnden  bogenßrmigen  Krümmung 
wmdk  Tom ,  und  einer  mit  der  vorwiegenden  Volmnsxunahmo 
des  Uleriiudkörpers  zusammenhängenden,  normgemfissen  Schei« 
dng  mmi  AiificiinQmng  seiner  Höhle  rem  Canaiis  cervicis. 

Die  erworbene  Antro-  und  Retroflexio  kommt  entweder  in 
Felge  won  bedeutender  Erschlaffung  des  Gebärmuttergewebes» 
sie  insbesondere  bei  chlorotischem  Habitus,  nach  chro» 
i  BlemMirhoen,  nach  langwierigen  Metrorrhagien,  oder,  und 
am  häufigsten,  nach  Entbindungen  beobachten,  vor,  oder 
sie  wird  durch  Aflerproducte  bewirkt,  die  entweder  im  Gewebe 
des  Ulems  selbst  sitzen,  oder  in  dessen  Umgebung  rorkommen, 
wmi  ihn  nach  hinten  oder  vom  umbeugen,  wie  dies  namenl» 
ich  in  Folge  von  Anlagerung  eines  Fibroids  keine  seltene  Br- 
ist 

so  bildet  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
te wo  der  Cenriealtheil  einen  leicht  beweglichen  An- 
hmg  mt  dem  erweiterten  Gebärmutterkörper  bildet  in  einzelnen 
Fdlea  sMrohl  Antro-  als  Retroflexio  dc^  Uterus  aus,  die  wir 
erst  bei  den  Betrachtungen  über  Antro-  und  RetroYersio 
i,  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  im  Leben, 
osfohrlicher  in  Betrachtung  ziehen  werden. 

Die  erworbenen  einfachen  Knickungen  der  Gebärmutter  im 
wiAi  schwaBgem  Zustande  sind  im  Verhftitnisse  zu  den  übri- 
g»  Fomen  der  Inflexionen  ein  so  häufig  Torkommendes,  bis- 
weSen  höchst  peinliches  Uebel,  dass  sie  vor  Allem  zu  einer 
sargfältigem  Erörterung  auffordern  und  somit  vorzugsweise 
dea  Gegenstand    der  nächstfolgenden   Untersuchungen  bilden 


f.  46.   Einfache  Torwarts-  und  Rückwärts-Umbcu- 

fiig  der  ungeschwängerten  Gebärmutter  (Antro- 

et  Retroflexio  uteri). 

Anatomisdies  Verhalten  und  Aetiologle.    Wir  finden  in  den 
über  die  Krankbeilen  des  weiblichen  Geschlechtes 
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so  unbefriedig;ende  Aufschlüsse  über  diese  so  bäuGge  Krank-  ' 
heilsform,  dass  man  sie  noch  als  sehr  ungenügend  erkannt  be-^ 
trachten  muss.  Die  Ursache  hievon  liegt  darin,  dass  dieses 
Cebel  eines  Theils  Symptome  hervorruft,  welche  mehreren 
verschiedenartigen  Gebärmutterkrankheiten  zukommen,  anderen 
Theils  in  der  grossen  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen  und 
in  der  hdufig  schwierigen  Diagnose.  Auch  der  anatomische 
Nachweis  dieser  Krankheit  wurde  nicht  häufig  geliefert,  was 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  sie  an  und  für  sich  fast  nie  sam 
tode  fuhrt,  und  weil  bei  Leichenuntersuchungen  es  gewOimliGk 
übersehen  wurde,  die  Gebärmutter  in  unveränderter  Lage  z« 
untersuchen.  Sobald  man  aber  dieselbe  aus  dem  Becken  hop- 
Torhebt,  so  ist  ihre  abnorme  Configuration  mehr  oder  weniger 
behoben;  und  die  weiteren  Veränderungen  schienen  nicht  immet 
so  bedeutend,  um  dass  sie  besonders  gewürdigt  worden  wfiren, 
oder  sie  wurden  auf  andere  Weise  gedeutet. 

Die  besten  Aufschlüsse  über  die  in  Rede  stehenden  Krank- 
heiten gaben  bis  jetzt  noch  einige  Journalaufsälze,  von  welcheii 
wir  aus  der  Neuzeit  den  von  V  e  I  p  e  a  u  „über  Iitflexionett  der 
Gebärmutter^  mitgctheilt  von  Pajol  (Gaz.  des  Höpitaux,  JuL 
1845,  No.  82  et  seq.),  den  von  Edward  Rigby  „über  Retro* 
rersio  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter^  (The  medical  Times, 
Nov.  1845,  S.  124  et  seq.)»  und  insbesondere  den  von  J.  Y. 
Simpson  über  denselben  Gegenstand  (The  Dublin  Quarterly 
Joum.  of  med.  Sc.  May  1848)  hervorheben  müssen.  Von  deut- 
schen Beiträgen  zur  Lehre  über  die  Flexionen  sind  insbeson- 
dere die  in  Glossen  im  J.  1850  von  J.  C.  Sommer  in  einer 
Inauguralabhandlung  erschienenen  zu  erwähnen. 

Ein  wesentliches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  lieferte  die 
Anwendung  der  Gebärmuttersonde,  und  durch  dieses  Instmmeat 
zum  Theil  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  zu  mehreren  der  nach- 
folgenden Erfahrungen  zu  gelangen.  Auch  Prof.  Simpson 
in  Edinburgh  wandte  die  Sonde  bei  dieser  Krankheitsform  mit 
gleichem  Vortheile  für  die  Diagnostik  an,  und  ihm  sind  ein- 
zelne seiner  englischen  Collegen  mit  Glück  gefolgt. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Umbeugungen  der  Gebärmutter 
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gleichfalls,  wie  eben  angedeutet  ward,  eine  FormTer» 
iriefuug  dieses  Organes  dar,  wo  die  Längenaxe  desselben  bei- 
liiig  in  ihrem  mittleren  Theile  einen  mehr  oder  weniger  be- 
dnEtenden  Winkel  nach  vom  oder  nach  hinten  bildet.  In  den 
bedeutenden  Fällen  ist  dieser  Winkel  ein  stumpfer,  bei 
aosgeprSgten  hingegen  ein  spitziger.  Die  Gebärmutter  er* 
dadurch  mehr  oder  weniger  eine  Hufeisenform ,»  und  der 
derselben  steht,  namentlich  bei  den  bedeutenden  Retro- 
lezioBeii  in  gleichem  Niveaa  mit  dem  Muttermunde  oder  auch 
nach  tiefer.  Wenn  wir  eine  normale  jungfräuliche  Gebärmutter 
tts  der  Leiche  nehmen,  so  können  wir  sie  willkürlich  nicht 
in  jener  Art  umknicken,  indem  das  derbe  Gewebe,  die  be- 
Irichdiche  Dicke  und  geringere  Länge  derselben  einer  solchen 
FoRBTerinderung  widerstrebt.  Um  dass  demnach  eine  derartige 
betriclillidie  Knickung  entstehe,  ist  immer  eine  entsprechende 
Cewebsrerinderung,  so  wie  auch  eine  Verlängerung  der  Gebär- 
nothwendig.  Man  triflTt  daher  auch  in  allen  exquisiteren 
eine  bedeutende  Gewebsauflockerung  oder  Erschlaffung 
le  des  Längendurchmessers  des  Uterus  an,  und  zwar 
bei  den  Retroflexionen.  Erstere  ist  oft  so  bedeu- 
tend, dass,  wenn  man  die  Gebärmutter  aus  der  Leiche  heraus- 
unnt,  nm  Yaginaltheile  fasst  und  emporrichtet,  der  Grund  in 
4erseiben  Richtung,  wie  im  Leben,  nach  yom  oder  nach  hinten 
herriikingt  Was  die  Verlängerung  betrifft,  so  ist  sie  bei  den 
hedentenderen  Retroflexionen  gleichfalls  sehr  beträchtlich,  so 
da»  die  Gebärmutter  um  8—16"'  länger  Wird.  In  Bezug  auf 
dfe  Gewebserschlaffung  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie  in 
cimehaen  FiUen  auch  yermisst  wird,  oder  keine  allgemeine 
ist;  was  sich  insbesondere  ,bei  inveterirtem  Uebel  ergibt,  wo 
nek  naehträglich  eine  allgemeine  oder  partielle,  gewöhnlich 
eiierhalb  der  Knickung  befindliche,  Anschoppung  henrorbildet, 
sevie  Hypertrophie  mit  Induration  des  Vaginaltheiles  gleichfalls 
mit  der  Umbeugung  yereinbar  ist  Die  Erklärung  fQr  diu  Ent* 
slehuBg  dieser  angegebenen  Veränderungen  werden  wir  bei 
der  Aetjologie  dieser  Krankheit  bieten. 

Dia  Kmckang  entspricht  am   häufigsten  dar  Gegend  d^ 
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taieni  MuUermnndes,  doch  Hegt  sie  manchmal  anch  elwaf 
hoher  oder  tiefer;  sie  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  in  ein« 
seinen  Fällen  so  beträchtlich,  dass  die  herabgesenkte  Partie 
des  Gebärmntterkörpers  sich  dem  Cervicaltheile  fast  anschmiegt 
in  anderen  Fällen  dagegen  entsteht  nnr  eine  bogenförmige 
Krümmung  der  Gebärmutter  mit  einer,  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen Einkerbung  an  der  Knickungsstelle. 

Die  nächste  Folge  einer  etwas  beträchtlichem  Knickinif 
ist  die  erschwerte  oder  ganz  aufgehobene  Durchgängigkeit  des 
Cervicalcanales  an  der  geknickten  Stelle,  und  dieser  Umstand 
zunächst  ist  die  Ursache  der  bedeutendsten  Qualen,  die  diese 
an  sich  manchmal  unbeträchtliche  Difformität  heryorrufL  Je 
YQllständiger  die  Undurchgängigkeit,  um  so  mehr  häuft  sich  das 
Uterinalsecret,  und  zwar  das  blennorrhoische,  so  wie  das  ca* 
tameniale  oberhalb  der  Knickungsstelle  an,  zerrt  die  Winde 
auseinander  und  erweitert  die  Höhle  des  Gebärmutterkörpers 
nach  allen  Richtungen.  Wie  vollständig  diese  Undttrchgängig- 
keit  in  einzelnen  Fällen  sein  kann,  lehrte  uns  eine  Leichen« 
Untersuchung,  wo  in  Folge  einer  Retroflexio  Hydronetra  ent» 
standen  war,  welche  beim  Aufrichten  der  GebärmaUer  von 
selbst  verschwand,  Durch  die  hiedurch  bewirkte  Zenrung  des 
Gewebes  wird  die  Gebärmutter  in  anhaltenden  Reizungszustand 
versetzt,  es  kommt  zu  Hyperämien,  zu  Metritiden,  mit  nachfol- 
genden bisweilen  sehr  beträchtlichen  Hypertrophien,  welche 
nach  meinen  Beobachtungen  an  Leichen  eine  Verdickung  der 
Gebärmutterwandungen  bis  auf  das  Doppelte  der  Normaldicke 
zur  Folge  haben  können,  und  zu  Peritonitiden.  Letztere  er- 
reichen eine  verschiedene  Ausbreitung,  und  führen  zu  mehr 
oder  weniger  innigen,  pathologischen  Verwachsungen  der  Bek- 
iLonorgane  und  in  einzelnen  Fällen  zur  Fixirung  der  Gebär- 
mutter in  ihrer  abnormen  Configuration.  Diese  pathologischen 
Verbindungen  können  sich  bisweilen  mit  der  Zeit  zu  fadigen 
oder  bandartigen  Gebilden  auszerren,  und  so  wieder  einige 
Beweglichkeit  der  Gebärmutter  gestatten,  oder  sie  können  sich 
auch  vollständig  lösen.*)    Ebenso  wird   durch  diese  Zerrung 

*)  Wie  aus  dam  oben  Gesagten  hervorgeht,  betrachtet  KwücH 


mi  intdk  die  gesetzte  Hyperfimie  die  gewöhnlich  schon  dnnAi 
tu  Geirelisaiillockerang  begünstigte  Menorrhagie  nicht  selten 
■r  MelroiThagie  gesteigert  Nnr  in  den  selteneren  Fällen  ist 
ipirikhi  Menstruation  oder  Amenorrhoe  vorhanden,  welche 
1*9  «cht  mnuttelbar,  wie  angenommen  ward,  durch  fragliche 
Oikd  banrorgemfen  wird,  sondern  ihren  Grand  anderweitig 
So  wie  die  Menorrhagie  eine  der  gewöhnlichsten  Er-' 
der  Inflexionen  ist,  so  ist  es  auch  die  Blennorrhoe^ 
je  nach  dem  Zustande  der  Innenfläche  der  Gebftrmuttef 
M  Mröses,  bald  ein  eiweissartiges,  bald  ein  schleimiges 
eitriges,  am  häufigsten  ein  gemischtes  Secret  in  ▼«rschie- 
Meage  liefert 
b  Beireff  der  Nachbarorgane  tritt  bei  der  Antroflexion  und 


i 


Peritonaealezsadate  bedingten  Verwachsongen  dt§  Uteros 
IfadüiartliefleB  ab  Folgen  der  anhaltenden  Zerrung  and  Rei- 
die  geknickte  Gebirmotter   aosgesetst  ist     Vircka» 
Uatersuchangen  la   eiaem   anderen  Resultate,  iadeai 
laBcUeUeatsaadaag   für  das  Prinira,   die  Inflexion  filr  den 
aasiekt     Aasdrficklieh  sagt  er:   Die  Inflexionen  sind 
die  Folgen  partieller  Ranchfellentzfindnngen ,  welche  aa 
Obai  flicke  des  Uterus  und  seiner  Anhange  so  häufig  Yorkommen 
wakfaihefalick  ia  der  Hehrtahl  der  Falle  nicht  beachtet  werden. 
Bm  sich  das  Rzsudat  lu  Rindegewebe  organisirt,  entstehen   feste 
I,    die  sich  spfiter  contrahiren,   swischea   der  Yorderu 
des  Uterus  und  der  Risse,  der  hinteren  Flicke  desselben  und 
actmn  oder  der  hinteren  Reckenwand,   den  Tuben   und   Bier- 
But  dar  Flicke  oder  dem  Rande  der  Fossa  iliaea  etc.    Der 
fwaim  des  Uterus  wird  dadurck  an  einem  bestimmten  Punkte   fixirt 
Felge  dessen  die  Gegend  des  innern    Muttermundes  geknickt 
der  Ges.  für  GeburUhilfe  in  Rerlin  IV.  85.) 

Aasiekt  durfte  es  schwer  fallen,  auf  die  See- 
kia  immer  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  fallen,  ob  die 
der  Gebirmutter  oder  ihre  Verklebung  mit  den  Nachbar- 
der  Zeit  nack  Yoranging;  gewiss  ist  es  aber,  dass  die  Fille 
des  Uterus  okne  Verwachsungen  des  letstem,  Ja  ebne 
iaie  8pv  einer  yorkergegaagenen  Peritoniitis,  nicht  so  gar  selten 
■ai,  ae  dass  sick  auadesteas  mit  YoUer  Restimmtbeit  behaupten  liest, 
hm  die  Gekirmatterknickungen  nickt  immer  Folgen  partieller  Rauck- 
aiad.  9, 
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Retroflezion  begreiflicher  Weise  ein  rerschiedenes  VerhfiRni^i, 
ein.  Der  nach  vom  umgebeugte  Gebärmuttergrund  tritt  in  die, 
Pcritonaealfalte,  die  von  dem  Körper  der  Gebärmutter  zur  bia-^, 
tem  Hamblasenwand  übertritt,  welche  hiedurch  nach  unten  ge-. 
zerrt  und  vertieft  wird,  wobei  zugleich  der  Blasenkörper  nndt 
der  vordere  Theil  des  Scheidengrundes  nach  abwärts  getriebne, 
werden.  Bei  der  Retroflexion  dagegen  sinkt  der  Gebärmutter-, 
grund  constant  in  den  Douglas'schen  Raum,  zwischen  des. 
Rectum  und  den  Scheidengrund  herab.  Da  hier  weniger  Wi- 
derstand geboten  wird,  als  nach  vom,  so  ist  es  auch  erklfir-i' 
lieh,  dass  die  Retroflexion  viel  häuGger  in  höherer  Entwickelung. 
vorkömmt,  als  die  Antroflexion. 

Die  Stellung  des  Vaginallheiles  bclrefiend,  so  ist  diese  nach 
dem  Grade  des  Uebeis  wandelbar.  Je  schlaffer  das  Gewebe 
und  je  bedeutender  die  Inflexion  der  Gebärmutter  ist,  um  so 
mehr  bewahrt  der  Vaginallheil  seine  gewöhnliche  Stellung ;  bei' 
grösserer  Consistens  des  Parenchyms  und  massiger  Umbeugung 
des  Uterus  dagegen  sieht  der  Vaginaltlieil  bei  Antroflexio  schief 
nach  hinten,  bei  Retroflexio  schief  nach  vom,  und  manohnal 
selbst  etwas  nach  aufwärts,  und  so  ergibt  sich  ein  allmäliger 
Uebergang  von  Retroversio  zur  Retroflexio,  von  Antroversio 
zur  Antroflexio,  welche  Krankheitszustände  bis  jetzt  nicht  im- 
mer geschieden  wurden,  was,  wie  später  angegeben  werden 
soll,  doch  vom  grossem  Belange  ist.  Der  Muttermund  ist  fast 
bei  allen  bedeutenderen  Inflexionen,  selbst  beim  jungfräulichen 
Weibe,  weit  klaffend,  so  dlEiss  er  die  Fingerspitze  aufnimmt, 
was  daher  rührt,  dass  die  nach  oben  gelegene  Partie  der  Ger^ 
bftrmutter,  welche  die  gezerrtere  ist,  die  entsprechende  Mut-* 
iermundslippe  nach  aufwärts  zieht  und  so  den  Muttermund  öffnet. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  lässt  eine  normale  Ge- 
bärmutter eine  bedeutendere  Knickung,  und  insbesondere  eine 
Retroflexion,  nicht  zu.  In  dem  Hasse  dagegen,  in  dem  das. 
Gewebe  der  Gebärmutter  schlaffer,  ihre  Längendurchmesser  ver- 
grössert  wird,  in  demselben  Verhältnisse  wird  eine  InflexiöA 
sowohl  nach  hinten  als  nach  vorne  immer  leichter  möglich.  Die 
ätiologischen  Momente  sind  demnach  in  allen  jenen  Umständen 
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welche  eine  Erscblaffung  des  Gewebes  ond  eine 
Tffüngenuig  der  GebörmuUer  bewirken.  Am  häufigsten  findet 
tu  Uebd  seine  Entstcbang  im  Wochenbette,  wenn  hier  ein 
^Mischer  Zostand  durch  I&ngere  Zeit  anhält.  In  dieser  Periode 
M  eile  massige  Inflexion  der  Gebärmutter  nach  vorne  eine 
«hr  gewöhnliche  Erscheinung,  welche  sich  jedoch  durch  die 
krolalion  dieses  Organos  allmftlig  von  selbst  behebt,  und  i|ur 
«ler  «DgQnstigen  Verhältnissen  sich  erhält,  ja  mit  der  Zeit 
ildgeft  Die  Entstehung  einer  Retroflexion  scheint  dagegen 
eigenthflmliche  schädliche  Einflüsse  zu  erfordern,  da 
durch  die  gewöhnliche  Lage  der  Gebärmutter  nicht  be- 
wird. Hier  ist  gewöhnlich  eine  bedeutendere  auf  den 
Unlerieib  wirkende  Gewalt ,  grössere  Ansirengung  der  Bauch- 
fresse,  Fall  auf  den  Steiss  etc.  vorangegangen;  doch  ist  zu 
beaMrkeo,  dass  sich  bei  einzelnen  Kranken  derartige  Ursachen 
■icki  nachweisen  Hessen.  Noch  häufiger,  als  nach  normalen 
Batbindongen,  kömmt  das  Uebel  nach  Abortus  zum  Vorschein, 

darin  seine  Ursache  hat,  dass  die  hier  viel  kleinere  und 
bedeutend  nachgiebige  Gebärmutter  dem  Drucke  der 
Baochpresse  leichter  nachgibt,  und  die  fragliche  Difibrmität 
leichter  erleidet,  als  die  viel  grössere  zeitgemäss  entbundene 
Gebinnntter;  zudem  pflegen  sich  Frauen  nach  Abortus  weni- 
ger zu  schonen,  so  wie  die  hier  sehr  häufigen  Metrorrhagien 
die  Erschlaffung  des  Gewebes  viel  mehr  begünstigen.  Nicht 
SB  ftbersehen  ist  hiebei  aber,  dass  nicht  jede  Inflexion,  die 
■ach  Abortus  entdeckt  wird,  erst  nach  diesem  entstanden  ist, 
mdem  Abortus  nicht  selten  und  namentlich  durch  Retroflexio- 
■en  hervorgerufen  wird. 

Anf  ähnliche  Weise  entstehen  auch  Inflcxionen  der  Ge- 
binmtter  während  der  Schwangorschaft,  und  viele  Fälle  von 
Relroversio  und  Antroversio  uteri  gravidi  waren  Inflcxionen 
desselben,  wovon  noch  später  die  Rede  sein  wird. 

Nebst  den  oben  erwähnten  Inflcxionen  der  Gebärmutter, 
üe  nach  der  Entbindung  entstanden,  kommen  aber  auch  ein- 
sebM  Knickungen  bei  Individuen  vor,  die  nicht  geboren  habe«, 
so  wie  bei  solchen,  die  Jahre  lang  noch  nach  der  Entbindung 


krine  Erscheinung  dieses  Uebels  dargeboten  haben,  bei  wel-" 
eben  demnach  eine  spätere  Entstehung  desselben  anzunehmen  ist' . 

Hier,  so  wie  überhaupt  in  den  meisten  Fällen,  kann  nur 
▼on  einer  sehr  allmäligen  Entwickelung  dieser  Difformität  ü»  - 
Rede  sein,  und  es  wird  eine  massige  KrQmmung  der  Gebir^ 
mutler  nach  Tom  oder  hinten  durch  den  anhaltenden  Dmdi^ 
der  flberliegenden  Gedärme  und  der  Bauchpresse  mit  der  ZeÜ 
immer  beträchtlicher,  bis  endlich  der  Gebärmuttergrund  mit  dett 
Vaginaltheile  in  gleichem  Niveau  steht  Als  erste  Bedingoi|^ 
jener  leichtem  Verkrümmung,  so  wie  der  weitern  Zunahne 
derselben,  trifft  man  gleichfalls  einen  atonischen  Zustand  der 
Gebärmutter,  der  sich  gewöhnlich  durch  Blennorrhöen ,  durch 
profuse  Menstruation,  durch  constitutionelle  Atonie  der  Gewebe^  > 
chlorotischen  Habitus  e\p,  kund  gibt.  In  dem  Masse,  ab  dkl 
Curvatur  zunimmt,  nnd  Retention  des  Secretes  oberhalb  der 
Knickungsstelle  statt  findet,  tritt  consecutiv  auch  Verlängeninf 
der  Gebärmutter  und  Erweiterung  ihrer  Höhle  hinzu,  und  f# 
▼enrollständigt  sich  das  Leiden  von  selbst  und  erreicht  oft  ersf ' 
nach  Jahren  jenen  Grad  der  Entwickelung,  welcher  dem  Weibe 
beträchtlichere  Qualen  bereitet. 

Es  geht  hieraus  genügend  hervor,  dass  der  Beginn  die- 
ses Uebels  sehr  leicht,  ja  in  der  Regel  übersehen  wird,  und 
dass  bei  Frauen,  die  vor  mehreren  Jahren  geboren,  sich  durch 
eine  längere  Zeit  wohl  befunden  und  erst  später  leidend  wur- 
den, doch  die  erste  Bedingung  zur  Curvatur  der  Gebärmutter 
im  letzten  Wochenbette  gegeben  sein  konnte* 

bt  das  Uebel  einmal  eingeleitet,  so  können  alle  Einflüsse, 
welche  einen  anhaltenden  oder  vermehrten  Druck  der  Bauch- 
presse bedingen,  als  das  Uebel  steigernd  angesehen  werden; 
unter  die  gewöhnlichsten  gehören:  habituelle  Harlleibigkeit, 
angestrengtes  Gehen ,  Heben  grösserer  Lasten ,  Husten  -  und 
BrechanfUIe  etc. 

Aus  diesen  ätiologischen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass 
mit  Ausnahme  des  kindlichen  Alters,  wo  nur  die  höchst  sel- 
tnen angebornen  Inflexionen  vorkommen,  keine  Lebensperiode 
TOI  diesem  Uebel  verschont  bleibt    Am   häufigsten   begegnet 
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■1  ien  bedevtenderen  Graden  dieses  Uebeb  bei  Frauen,  die 
oder  abortiri,  und  zwar  häufiger  bei  solchen,  die  wie- 
mid  rasch  hinter  einander  geboren  haben.  Aach  im 
Aller,  wenn  die  gewöhnliche  Atrophie  der  Gebfirmnller 
■cht  flialritt,  findel  diese  Difförmitäl  und  iwar  um  so  leichler 
Hitti  ab  kier  nichl  selten  eine  dieselbe  begünstigende  Laxität 
im  fiekiHBimttergewebes  Torkommi 

h  Besag  auf  Ck)nstitution  iSsst  sich  in  Ätiologischer  Hin^ 
■cht  Bia  AOgeiMinen  nichts  Erhebliches  erwähnen,  da  die  Ato- 
aia  dar  Gebirmiilter  bald  eine  locale ,  bald  eine  aus  constitu« 
LudlAt  herrorgehende  ist,  und  im  ersteren  Falle  auch 
und  kriftigsten  Individuen  yon  dem  Leiden 
werden  können;  doch  pflegt  in  den  Fällen,  wo 
s  Dekel  Tor  einen  Puerperium  zur  Beobachtung  kommt,  der 
lOTSlis^e  Habitus  meist  deutlich  ausgeprägt  zu  sein.  Zugleicli 
;  mm  geriomige  Beckenhöhle  und  geringe  Neigung  des  Bek- 
«  Ihr  die  Entstehung  der  Kmckungen  als  begQnstigend  an- 
gleich  ich  nicht  behaupten  kann,  dtiss  diese 
keit  des  Beckenbaues  bei  den  von  mir  untersuch- 
häufig  in  sehr  auffallender  Weise  Yorhanden  go- 


8.  47. 

Sjnpteme  end  Diagnose.  Die  geringeren  Grade  dieser  Diffor^* 
geben  sich  im  Leben  häufig  weder  durch  auffiEillende  Er- 
kund,  noch  sind  sie  von  einem  erkennbaren  nach- 
fteffigen  Einflüsse.  Selbst  die  vollständigen  Knickungen  der 
Gehinratter  bewirken  in  einzelnen  Fällen  keine  sehr  heftigen 
(,  oder  es  treten  dieselben  nur  in  grösseren  Zwischen- 
auf; der  Mehrzahl  nach  aber  begründen  sie  ein  sehr 
Leiden,  welches  die  volle  Aufmerksamkeit  def  Arztes 
verfielt.  Die  Veränderlichkeit  der  Symptome  hängt  thcils  von 
im  Ausbildung  des  Uebels,  iheils  von  der  Empfindlichkeit  des 
ganz  besondera  aber  von  dem  Zustande  des  Uterus-*' 
ab.  Je  mehr  gezenrt  und  aufgelockert  dasselbe 
Ts  Vorträge  L  8 
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ist,  um  so  qualvoller  und  geffthriieher  pflegen  rnnk  die  Erschein  i 
nungeo  aufzolreten.  Hier  stellen  sich  nsmenllich  sehr  heft%»  i 
wehenartige  Schmerzen  (Uterinallcoliken),  Blnliiiigeny  Vkmmt*i'i 
rhden,  Harn-  und  Slahlbeschwerden  ein.  Die  Koliken  ittä^\ 
meist  die  Folge  insaflFicienter,  dnrch  die  Infle3don  geMnderti<>  J 
Contraction  der  Gebfirmutter,  die  raanohmal  so  heftig  «mI  aw^  '4 
haltend  sind,  dass  sie  die  Beschwerden  der  Gebnrlswehea  \m^  i 
deutend  Obersteigen,  ond  einzelne  Kranke  fast  bis  sor  Ter-  \ 
zweiflang  treiben.  Solche  Wehenanflüle  können 
ja  mit  Remissionen  selbst  Wochen  lang  anhalten,  nnd  sie 
sich  als  solche  dnrch  die  Exploration  hfinfig  nachweisen, 
man  das  Derber-  und  Scblafibrwerden  der  Gebirmnüer  ffeUan 
kann«  Gewöhnlich  treten  diese  SchmerzannUe  während  4er 
Catamenien  am  heftigsten  ein,  doch  können  sie  sich  anch  cttssar 
dieser  Zeit  einstellen,  namentlich  wenn  sich  das  btonnorrlMi*- 
scheSecret  in  der  Gebärmutterhöhle  anhäuft  oder  b^richtUok^e 
Hyperaemie  dntritt,  und  so  eine  Zerrung  des  Utemsgewebes 
veranlasst  wird«  In  diesen  Fällen  ereignet  es  sich,  dass  pUMi- 
lidi  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  ausgestossen  wird«  wor- 
auf bedeutende  Erleichterung  erfolgt.  Ebenso  werden  die  Ko* 
liken  manchmal  durch  gißssere  Körperanstrengungea,  ja  selbil 
durch  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen.  Empfunden  werden 
sie  am  häufigsten  in  der  Kreuzgegend,  sellener  in  den  höheren 
Unterleibsgegenden ;  sie  erstrecken  sich  nicht  selten  bis  in  den 
einen  oder  den  andern  Schenkel  und  werden  so  im  Gehen  hin- 
derlich. Manche  Frauen  können  sie  von  Darmkoliken  nicht 
unterscheiden,  so  wie  sie  wieder  von  einzelnen  nur  in  der  Bla- 
sen- oder  Mastdarmgegend  empfunden  werden. 

Die  Menstruationsanomalion,  namentlich  die  Minorrhagien 
und  Metrorrhagien  betreffend,  so  sind  sie  die  gewöhnlichsten 
Begleiter  dieser  Krankheit,  doch  pflegen  sie  bei  Retroflexion  be- 
trächtlicher und  häufiger  vorzukommen,  als  bei  Antroflexion,  ob«- 
wohl  wir  sie  auch  bei  letzterer '  sehr  bedeutend  beobachteten«^ 
Sie  sind  zum  Theil  durch  die  leicht  hervorzurufenden  Hyper^ 
aemien,  durch  die  Auflockerung  des  Gebärmuttergewebes  nnd 
cum  Theil  dadurch  bedingt,  dass  das  oberhalb  der  Knickungs- 
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Mb  ndi  anhäufende  blutigre  Secret  die  Gebärmutterwanduii- 

/m  mseinander  serri  und  hiedorch  die  Blutong  begünstigt, 

b  ttmaügem  FaHe  waren  es  nar  Henorrbagien,  häufiger  jedoch 

Idrerrfcagien,  und  diese  steigerten  sich  in  einzelnen  Fällen  so 

Mir,  daas  Lebensgefahr  eintrat  und  nachhaltige  Erscheinungen 

nnrQckblieben.    Amenorrhoe  oder  kärgliche  Uen- 

nur  dann  vorbanden,  wenn  constitutionelle  Blut- 

0   bedingten   und  das   örtliche  Uebcl  nicht  sehr  be- 

war,  oder  wenn  die  catameniale  Thätigkeit  der  Ova- 

liei  iberluiBpl  erloschen  war,  wie  dies  bisweilen  selbst  bei 

kräftigen  Individuen,  namentlich  aber  im  vorge-* 

Aller,  der  Fall  ist.    Auffallend  blieb   die  Erscheinung, 

daas  bei  einzelnen  Kranken  die  Quantität  der  Catamenialent- 

wandelbar  war,  so  dass  sie  einmal  sehr  profus, 

gemässigt  eintrat,  ohne  dass  die  Ursache  hieven 

▼oilag.    Bei  Einzehiett  hörte  die  Blutungsneigung  gar 

■cht  nf^  und  sie  erlitten  zu  jeder  Zeit  nach  den  geringfügig- 

Man  Yeranlassungen,  namentlich  nach  Gemttthsbewegungen  und 

lilferMSireiigvngen,   einen  mehr  oder   minder  bedeutenden 


Sehr  veränderlich  in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  war 
i  fie  blenaorrhoische  Secretion  der  inflectirten  Gebärmutter. 
ging  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde,  der  abnormen  Con- 
der  Gebärmutter  voran  und  lieferte  zu  dieser  ein  prä- 
ies  Moment  mehr.  In  einzelnen  Fällen  war  sie 
gfJMlffhrik  serös  und  so  bedeutend,  dass  stossweise  eine 
Hydrorrhöe  Statt  fand ,  wogegen  in  anderen  Fällen  nur 
■g  einer  sähflüssigen,  eiweissartigen  oder  eitrigen  Flüssig- 
hol  eatleert  wurde. 

Unter  die  lästigsten,  insbesondere  die  Retroflexion  beglei- 
,  Erscheinungen  gehören  die  verschiedenen  Hambeschwer- 
hm  geringsten  Grade  findet  zu  Zeiten,  meist  während  der 
ein  häufiger  eintretendes  Bedürfniss  den  Harn  zu 
Statt;   dies  wird  in  den   heftigeren  Fällen  häufig  so 
dass  die  Kranken  dasselbe  augenblicklich  befriedigen 
Bei  Einzelnen  steigert  sich  endlich  das  Uebel  zur  un* 

8* 


Tollkommenen  Ineoniinenz,  d.  h.  alle  10—12  Hinolen  nmss  deif 
Harn  augenblicklich  entleert,  und  kann  nicht  länger  zurackge«: 
halten  werden.  Viel  seltener  tritt  abwechselnd  mit  diesem  Lei^ 
den  vorübergehende  krampfhafte  Ischurie  auf.  Diese  Beschwer^ 
den  sind  manchmal  die  peinlichsten  aller  Symptome,  und  kdn«* 
nen  die  Kranken  an  jedem  Lebensgenüsse  hindern.  Die  Ui^ 
Sache  derselben  ist  eine  zweifache,  und  zwar  wird  erstens 
die  unvollkommene  Inconlinenz  dadurch  hervorgerufen,  dassdie 
retroflectirte  Gebärmutter  den  mit  dem  Cervicalthoile  innig  ver^' 
bundenen  Blasenhals  nachzerrt,  wodurch  einzelne  Kranke  di0 
Gewalt  aber  den  Sphincter  der  Blase  mehr  oder  weniger  ver- 
fieren;  zweitens  werden  durch  die  häufig  stattfindenden  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  einmal  sympathische  Zusammenzie« 
hungen  des  Blasenkörpers,  ein  andermal  des  Sphincters  hervor* 
gerufen,  und  so  bald  Harndrang,  bald  Ischurie  bedingt.  Lotz- 
iere Erscheinung  kömmt  auch  bei  Antroflexion,  doch  gleicbfailb 
nur  selten,  zur  Beobachtung. 

AehnUche  Erscheinungen,  d.  h.  sehr  lästiger  Stuhldrang 
nnd  krampfhafte  Zusammenziehungen,  Icommen  auch  nicht  sd- 
ten  im  Mastdarm,  und  zwar  bei  beiderlei  Afiectionen  vor.  Lei* 
den  die  Kranken  zugleich  an  Stuhlverstopfung,  so  sind  die  An- 
strengungen bei  Einzelnen  während  der  Stuhlentleerung  sehr 
schmerzhaft,  indem  durch  die  gewaltsame  Wirkung  der  Bauch- 
presse die  inflectirle  Gebärmutter  noch  tiefer  herabgezerrt  wird. 
Bei  manchen  Kranken  bricht  hiebei  allgemeiner  Schweiss  ans, 
es  ergreift  sie  Zittern,  Ohnmachtsgefühl,  Brechneigung,  ziehen- 
der Schmerz  in  der  Leistengegend  etc. 

Sehr  lästig  sind  manchmal  die  sympathischen  Contractionen 
im  Orificium  der  Vagina,  welche  in  einzelnen  Fällen  den  Coitus 
ganz  unmöglich  oder  sehr  schmerzhaft  machen.  Auch  die  Em- 
pfindlichkeit der  Gebärmutter  bereitet  beim  Coitus  manchmal 
Schmerz,  so  wie  auch  die  einfache  Exploration  in  einzelnen 
Fällen  sehr  schmerzhaft  ist;  insbesondere  pflegt  die  Stelle  ober- 
halb der  Knickung  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  und  manch- 
mal auch  auffallend  intumescirt  zu  sein. 

Zu  all  diesen  Erscheinungen  gesellt   sich   gewöhnlich  das' 
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ifüfi  Drncfc  imd  Zerren  in  der  Beckenhöhle,  welches  sich] 
Ib  k^krpeilicher  Anstreng^ung  manchmal  bis  zur  Unerträglichkeil] 
so  dflss  die  Kranken  von  Ohnmachtsgerühl  nndBrech-*] 
befftUen  werden. 
timmeine  Knnhe  leiden  au  der  sehr  belästigenden  Empfm«] 
linf  olMf  Fremdkörpers  an  der  Stelle  der  inflectirten  Gebär«*] 
^bMir,   welcher  die  Nachbarorgane    schmerzhait  drückt,   nndj 
^Mcf^n  dvrefa  jede  Anslrengong,  welche  diesen  Körper  in  Be-| 
Rbefing  setxl»  mehr  oder  weniger  sclimerzhaft  afTicirt,  so  dast] 
riflxdfie  derselben   das  Bett  2u  verlassen ,  Wochen-  ja  selbs 
taug  ausser  Stande  sind. 
Dvrcli  eine  längere  Daaer  des  Uebels  kömmt  es  endlich 
den  meisten  Individuen  zur  hysterischen  Nervenverstimmung, 
ie  dann  die  mannioff^altigsten  Ausbrüche  macht   und  durch  die 
«iii24)lnen  Fällen    hinzuircleiide    Hydraemie   noch   gesteigert 
Besonders  häußg  sieht  rnan  dann  die  Erscheinungen  der 
Mfeninnten  Spinalirrilalion,  schmerzhafte  Empfindlichkeit  ein- 
Wlrbel,  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität   in  den 
oder  oberen  E.\tremilut(^n  hinzutreten, 
urrirend  treten  in  einzelnen  Fällen  Melriliden,  Oopho- 
Peritonittden  hinzu,  die  eine  geringere  oder  grössere 
g  erlangen,  und  mit  oder  ohne  Fiebererscheinungen 
»reu. 

Wio  schon  bemerkt  wurde ,  sind  diese  Symplotnc  bei  den 
\tn  Kranken  der  Intensität  und  der  Zahl  nach,  in  der  sie 
en,  sehr  abweichend  und  bei  geringerer  Enlwickelung 
Inflexion  manchmal   so  unbefrächllich ,    dass   sie    von    den 
;en  fust  ganz  übersehen  werden.    So  wurde  ich  von  ein- 
mn  derartigen  Kranken  nur    wegen  der  staHiindendcn  Sle- 
m  Rathc  gezogen,  welche  besonders  bei  der  Anlrollexion 
gewöhnliche  Erscheinung  ist.  Bei  Retroflexion  war  die  Ste- 
ll minder  häufig,    dagegen    errulgle   nicht  selten   nach  der 
Mmplion  Abortus  oder  eine    sehr  qualvolle  Schwangerschaft, 
irer  Irin  zu  der  Zeil  ein,  wo  die  vergrösserte  retroflectirte 
mmlter,    die    ihre    abnorme    Configuration    während    der 
Schwangerschaft  nicht  ändert,    keinen  Raum   melir   im  untern 
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Becken  hat,  d.  i.  im  zweiten  oder  dritten  Schwangerschaflsno- 
nate.  Schon  vor  dem  Abortns  fühlen  sich  die  Kranken  doroh 
längere  Zeit  nnd  zwar  durch  periodische  Wehenanfillte  sehr  be- 
lästigr,  und  es  prolabirt  manchmal  die  hintere  Wand  der  Tar 
gina  und  mit  ihr  die  vordere  Wand  des  Rectums.  Nor  in  dea 
selteneren  Fällen  kömmt  es  zu  Einklemmungserscheinongen  der 
Beckenorgane,  wie  sie  bei  Relroversio  uteri  beobachtel  wer- 
den. Häufiger  geht  der  Embryo  unter  sehr  schmershaflen  We- 
Jien  ab  und  die  übrigen  Fruchtreste  werden  zurflckgehalteOi 
ohne  dass  jene  heftigeren  Zufälle  Statt  gefunden  haben.  Die 
entleerte  Gebärmutter  ist  hierauf  durch  die  fortbestehende  Dif- 
formität  in  dem  normalen  Fortschritte  der  Involution  sehr  ge- 
hemmt, es  kömmt  gewöhnlich  zu  anhaltenden  Metrorrhagien  und 
in  einzelnen  Fällen  zu  langwierigen,  sehr  schmerzhaften  We- 
henanfällen oder  auch  zu  allgemeinen  beunruhigenden  Fieber^ 
erscheinungen. 

Prognose.  Es  ist  leicht  von  selbst  begreiflich,  dass  diese 
Krankheit  in  den  wenigsten  Fällen  eine  Naturheilung  gestattet 
Diese  ist  nur  in  den,  während  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  entstandenen,  weniger  bedeutenden  Knickungen 
durch  eine  gehörig  fortschreitende  Involution  der  entleerten 
Gebärmutter  bei  grosser  Schonung  des  Weibes,  so  wie  manch- 
mal bei  Antroflexion  geringern  Grades  durch  eine  spontan  ein- 
tretende lebhaftere  Contraction  und  Verdichtung  des  Uteruspa-^ 
renchyms  möglich.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FäHe 
dagegen  tritt  eine  allmälig  zunehmende  Verschlimmerung  des 
Uebels  ein,  und  so  ereignet  es  sich,  dass  dasselbe  Leiden,  das 
Jahre  lang  keine  oder  unbedeutende  Beschwerden  verursachte, 
endlich  ^hne  auffallende  Veranlassung  sehr  qualvoll  wird.  Nicht 
onbemerkt  kann  bleiben,  dass  die  Symptome  bei  einzelnen 
Kranken  selbst  nach  Zunahme  der  Inflexioii  dadurch  ermässigt 
werden,  dass  sich  die  Atonle  der  Gebärmutter  vervollständigt 
und  letztere  gegen  den  vorhandenen  abnormen  Zustand  weni- 
ger reagirt,  so  wie  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Zufttlle  in  . 
den  klimakterischen  Jahren  manchmal  nachlassen. 
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Die  bflexioBra  der  nicht  schwängern  Gebärmutter  werden 
iidtt  Ideht  Iebensgerührlich>  und  mir  ist  bis  jetzt  kein  Fall  be- 
^madf  wo  durch  diese  AfTection  der  Tod  unmittelbar  herbeige- 
■M  «ordea  w^re.  Doch  sah  ich  durch  heftige  Metrorrorha' 
pM|  Bkaaofrboeny  Schmerzanfülle,  durch  recidivirende  Perito- 
riUM  die  Gesondhett  mehrerer  Kranken  tief  erschüttert  und 
ii  dca  Filkn  oflTenbare  Lebensgeführ  hervorgerufen,  so  wie 
ki  dff  Mehrzahl  der  Kranken  das  Aussehen  ein  sehr  leiden- 
im  w«r. 

h  BMOg  auf  Heilungserfolge   ist  in  bemerken,  dass  die 
«nMandenen  Inflexionen,   namentlich    die  während   des 
£ur  Behandlung   konnmenden,   gewöhnlich  eine 
und  nachhaltige  Abhilfe  gestatlen,   wogegen  die  inve- 
Iidlexionen    unter    die    hartnäckigsten    Uebel   gehören. 
Biner  Kranken    waren  schon  seit  Jahren   leidend   und 
Avt  die  Terschiedenste  Weise  gewöhnlich   ohne  anhal- 
ji  nicht  selten  ganz  ohne  Erfolg  bebandelt* 
Wir  stellten  uns  die  Aufgabe,  ein  entsprechenderes  Heil- 
ob bisher  in  Anwendung  kam,  zu  eruiren  und  waren 
die  emingenen   Erfolge    in  so   weit   befriedigt,    als   wir 
cn  gelernt,   dass  die  Heilung    auch  in  einzelnen   ]n?ete- 
Fitlen  möglieb  ist;   doch   können   wir  nicht    unbemerkt 
dasa,   um  tu  dem  erwünschten   Ziele  tu  gelangen,    die 
der  Kranken  und  des  Arztes  sehr  in  Anspruch  genom- 
mm  wird,  so  wie  immer  noch  einzelne  Falle  erübrigen  werden, 
W0  dardi   mehrfache   Complicationcn    die   Behandlung   so   er- 
^^chwefft  ist,  dass  sie  bis  jetzt  nicht  ausführbar  erscheint 
^H      DiAgiifise.  Bei  bedeutender  Entwickelung  der  in  Rode  sle- 
^Bsfldeit  DitTurmtlat  ist  es  meist  nicht  schwer,  dieselbe  mit  ziem- 
^khir  Gewissheit  tu  erkennen.    Man  fühlt   sowohl  büi  der  An- 
ttlsiH!!  der  Relroflcxionden  runden  GeburmuUergrund 
das  Sßbeidengewölbe,   im   ersteren  Falle  vor  dem  Vagi- 
iii   letzterem  hinler   demselben    mehr    oder   weniger 
1^  ja  es  lässt  sich  bei  tieferem  Stande  der  Gebar- 
«tttter,  und  nachgiehigor   weiter  Vagina  manchmal  die  ganze 
\Üon  jenes  Organs  ziemlich  deutlich  mit  dem  untersu- 
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chenden  Finger  yerfolgen.  Ebenso  endeekt  man  bei  Retroflezio  ^1 
den  Gebäimutteirgrand  durch  das  Rectum  im  Danglai*sehem  ^ 
Räume,  auch  lässt  sich  bei  dünnen^  schlaffen  Bauchwandnngn  ' 
durch  die  Vereinigung  der  innem  mH  der  äussern  Exploratfoi  i 
der  Mangel  des  Gebärmuttergmndes  am  normalen  Orte  eiit-  i 
decken.  Noch  sicherer  lässt  sich  das  Uebel  in  den  ersten  Tngea  I 
nach  einem  Abortus  beurtheilen,  indem  es  hier  gewöhnlich  ge^  ' 
lingt,  den  untersuchenden  Finger  durch  den  Muttermund  in  die 
geknickte  Gebärmutterhöhle  einzuführen. 

Bei  so  ungewöhnlichen,  die  Exploration  begfinstigenden 
Umständen  genügt  die  übliche  Untersuchungsmethode  bei  einiger 
Uebung  vollständig  zur  Erkenntniss  der  Inflexion,  nicht  so  aber 
bei  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der  Kranken.  Hier  ist  die 
Anwendung:  der  yon  uns  häufig  erwähnten  Gebärmnttersonde 
unumgänglich  nothwendig ;  nur  durch  das  Einführen  dieses  In- 
strumentes ist  es  möglich,  sich  von  dem  abnormen  Verlaufe 
der  Gebärmutterhöhle  und  von  der  Natur  der  durch  das  Scbeiden- 
gewölbe  fühlbaren  Geschwulst  zu  überzeugen.  Durch  das  Ein- 
führen der  Sonde  mass  die  normale  Configuration  der  Gebär- 
mutter wieder  hergestellt  und  der  früher  fühlbare  Tumor  be- 
seitigt werden;  zugleich  ergibt  sich  aus  dem  eingebrachten 
Stücke  der  Sonde  die  immer  vorhandene,  mehr  oder  mind» 
beträchtliche  Verlängerung  der  Gebärmutterhöhle,  und  während 
der  Application  des  Instrumentes  der  Sitz  der  Knickung.  Diese 
Knmkheitsform  schon  allein  würde  wegen  ihres  häufigen  Vor- 
kommens den  Gebrauch  der  Uterussonde  rechtfertigen,  und 
sollte  die  Aerzte  zur  Erlangung  der  nöthigen  Uebung  in  ihrer 
Anwendung  auffordern. 

Bei  den  Inflexionen  der  Gebärmutter  ist  die  Schwierigkeit 
des  SondircQS  begreiflicher  Weise  noch  beträchtlicher,  als  bei 
vielen  anderen  Krankheitsformen  jenes  Organs,  und  ohne  beson- 
dere Kunstgriffe  kömmt  man  hier  meist  gar  nicht  zum  Ziele.  Das 
Verfahren  bei  Antroflexion  ist  zudem  von  jenem  bei  Retroflexion 
▼erschieden.  Immer  wird  die  Sonde  in  der  Rückenlage  der 
Kranken  eingeführt  Man  sucht  bei  Antroflexion  mit  dem  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  den  meist  nach  hinten  gegen  die  Kreuz- 
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ing  stehenden  klafTenden  BfoüermTind  auf,  leitet  auf 
Ftng^r  den  Sondenknopf  in  den   letztem   ein.     Sobald 
■Ol  emtge  Linien  tief  eingedrungen  ist ,   senkt  man  den  Grill 
kr  nil  der  Convexitöl  nach  hinten  stehenden  Sonde   so  stark 
ib  aAgUch  gegen  das  Peritonäom^  und  schiebt  den  Sondenknopf 
ii  der  Rtt^htang  gegen  die  Schambeinverbindung  allmätig  vor. 
Alf  dieM  Weise   drückt  man  die  vordere   Wand  der   Gebär- 
•anfl  nach   abwärts ,   wobei  sich   die   Knickung    etwas 
bt  und  leichter  überschritten  werden  kann.  Ist  man  über 
fie  Knickongsstelle  hinweggekommen,  so  gleitet  die  Sonde  ohne 
Mwierigkett  in  die  weite  schlaffe  Gebärmutterhöhle^  und  wäh- 
ind  BiBii  jetzt  den  SondengrilT  allmälig  etwas  nach  vorn  be^ 
weft,  richtet  man  die  Gebärmatter  auf  und  gibt  ihr  so  die  nor- 
Slellung. 
\Bei  Retroflexion  findet  die  Application  in  entgegengesetzter 
Statt.  Hier  gelingt  das  Einführen  des  Sondenknopfes   in 
'iem  «dir   nach  vom   stehenden  Muttermund   gewöhnlich   viel 
lodilOT  als  bei  Antroflexion  und  kann  auch  hier  auf  die  gewöhn- 
te Wdaeii  d,  h.  mit  nach  hinten   gerichteter   Convexilät  des 
iHlnnioiiles  begonnen  werden*  Sobald  man  aber  tiefer  einge- 
^Kfiranfen  ist  und  das  weitere  Einführen  nicht   mehr    gelingen 
^KlriD»  ifAi  man  die  Sonde  langsam  mit  der  Convexität  nach 
^Moni,  wobei  man  den  einen  Schenkel  der  etwas  erhöht  liegen- 
im  Knttkeii  nach  aussen  bewegen  lässL    Während    man  jetzt 
im  Sofidengriff  gegen  die  Schambeinverbindung  erhebt,  drückt 
mm  gleiclu&eitig  die  hintere  Wand  der  Gebärmutter  sanft  nach 
wobei  sich  gleichfalls    dio  Knickung    etwas  ausgleicht 
die  Sonde  über  dieselbe  weggleitet*  Ist  hierauf  das  Instru- 
bis  an  den  Grund  der  Gebärmutter  vorgedrungen,  so  wird 
langsam  gedreht,   bis  die  Concavitat   nach   vorn   steht 
O0d  der  Sondengrilf  nach  hinten  zu  liegen  kömmt«   wobei  sich 
im  Gebärmutter  aufrichtet,  wenn  nicht  ausgebreitete  Anwach- 
iiigmi   die  Aenderung   ihrer  Lage    ganz  unmöglich    machen. 
h  iem  Fillen,  wo  es  wegen  sehr  beträchtlicher  Knickung  nicht 
geSigen  will,   die  Sonde  durch   dio   verengte  Stelle   dnrchzu- 
kino  man  das  Einführen    derselben  durch   Emporheben 
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des  GeUramtttfgnnidef  mittebl  des  m  der  Scheide  befindHMmi 
Fingers  sick  erleichtern.  Nach  Abortus  benutzt  nan  statt  der 
gewöhnlichen  dünnen  Sonde  zweckmässiger  ein  etwas  alfirii»* 
res,  gekrtemtes  bistrament,  z.  B.  ein  langes  Gekärmntierraln^ 
und  da,  wo  wegen  tiefer  Einkeilung  der  retroflectirten  Gebäfw 
mutter,  oder  wegen  Schlaffheit  ihres  Gewebes  die  Reposilies 
▼on  der  Scheide  ans  nicht  gelingen  will,  dort  wird  sie  wm 
«weckmflssigsten  mittelst  der  in  das  Rectum  eingebrachlea 
Finger  eingeleitet  und  hieranf  durch  das  besagte  hslnraieiit 
venrollsfändigt. 

Hat  man  in  den  obigen  Fällen  die  Sonde  eingebraeU^ 
to  übeneogt  man  sich  durch  den  in  der  Vagina  mheaden  Fin- 
ger Ton  dem  Verschwinden  der  früher  vorliegenden  Gesohwiikil» 
und  von  der  grossem  oder  geringem  Beweglichkeit  der  Ge- 
bärmutter. Dort,  wo  keine  pathologischen  Adhäsionen  vorhanden 
sind,  lässt  sich  der  Uterasgrand  ohne  Schwierigkeit  gegen  die 
vordere  Bauchwand  erheben  und  der  Sondenknopf  durch  die 
Bauchdecken  durchfühlen;  sind  dagegen  Adhäsionen  schon  ge- 
bildet, so  ist  der  Uterus  unbeweglich  und  jeder  Versuch,  ihn 
zu  heben,  sehr  schmerzhaft.  Letzterer  Umstand  ist  für  dte  Pro- 
gnose und  Therapie  von  grossem  Belange.  Bei  der  Entfernung 
der  Sonde  hat  man  sich  genau  von  der  Länge  des  eingednuN* 
genen  Stückes  zu  überzeugen  und  stellt  sich  keine  Verlange»* 
rang  der  Gebärmutterhöhle  heraus,  so  war  die  Sonde  nicht 
tief  genug  eingedrangen. 

Dies  Verfahren  ist,  wenn  es  mit  Schonung  und  Geschick- 
lichkdt  vollführt  wird,  nicht  besonders  schmerzhaft  und  ohne 
allen  Nachtheil;  nur  pflegt  auf  dasselbe  bei  bedeutender  Auf«-, 
lockerang  der  Gebärmutter  etwas  Blutung  zu  folgen.  In  den 
letzten  Jahren  misslang  mir,  drei  Fälle  ausgenommen,  keine  der 
vielen  auf  diese  Weise  vorgenommenen  Repositionen. 

Ein  weiteres  Ergebniss  der  Exploration  ist  das  fast  inuner 
vorhandene  Klaffen  des  Muttermundes  und  der  mehr  oder  minder 
schiefe  Stand  der  Vaginalportion,  welche  bei  Retroflexio  nach 
vora,  bei  Antroflexio  nach  hinten  gerichtet  zv  sein  pflegt 

Es  ist  hier  der  Ort,  Einiges  über  £e  Differenzen  zwischen 
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i^n  und  Relroflexion,  so  wie  zwischen  AfitrorerSioii  md 
lilroAejuon  einEuschaUen.  Unter  Relrorersio  versieht  man,  wie 
Mok  spiter  erörtert  werden  soll,  eine  einfache  Abweichung 
iir  SleUung  der  Gebärmutter,  und  zwar  nimmt  bei  derselben 
fit  Lifigenaxe  dieses  Organs,  statt  in  der  Führungslinle  des 
iti  liegen,  eine  mit  dieser  sich  kreuzende  Richtung 
wokei  aber  die  Configuration  des  Uterus  eine  normale 
Diese  Stellung  ist  im  contra hirten  Zustande  der  Gebär- 
eiM  ziemlich  seltene,  doch  kommt  sie  bei  anhaltendem 
der  überliegendcn  Theile  auf  die  Gebärmutter,  beson- 
bei  weitem^  erschlafftem  Scheidengrunde  manchmal  zu 
de.  Sie  ist  eine  sehr  unwesentliche,  mit  keinen  eigenlhüm- 
ZofaUen  Yerknüpfle  Erscheinung.  OualvoU  dagegen  und 
gefährlich  wird  dieselbe  während  der  Schwangerschaft, 
lusführljcber  zu  sprechen  sich  noch  in  dem  Abschnitte, 
sr  Retroversion  und  Antroversion  gehandelt  wird,  die 
Bbeil  darbieten  wird  (s.  §•  80—90). 
Im  Bezug  auf  ditferenzielle  Diagnostik  ist  auch  zu  erwah- 
dafia  es  sich  leicht  ergibt,  dass  kleinere  pathologische 
llwüUte,  die  vor  oder  hinter  der  Gebärmutter  liegen,  für 
iiiflectirten  Gebarmultergrund  angesehen  werden  kcinnen, 
irki  iitcb  das  GegenthetI  stalKinden,  d.  h.  der  fühlbare  Ge- 
lind  für  eine  fremdartige  Geschwulst  oder  für  eine 
kweilung  des  Utcrusparenchyms  gehalten  werden  kann. 
In  ersterer  Beziehung  sind  es  namentlich  kleinere  Fibroide, 
der  vordem  oder  hintern  Gebärmutterwand  sitzen,  klei<- 
Ofariengesch Wülste,  die  in  den  Douglas' schea  Raum  her^ 
titen  oder  daselbst  befindliche  abgesackte  Exsudate,  so  wie 
ere  KoÜuntssen  im  mittleren  Theile  des  Rectums,  welche 
I  IttAezJon  vortäuschen  können.  Die  Application  der  Sonde 
ans  jedoch  augenblicklich  über  das  wahre  Verhaltniss 
des  Befundes,  namentlich  über  den  Verlauf  der  Gebärmutterhohle* 
Die  für  die  diagnostische  Beurtheilung  schwierigsten  Fälle 
jene,  wo  der  Verdacht  stattgcfundener  Cünception  entsteht, 
die  Anwendung  der  Sonde  nicht  gestattet  ist;  hier  kann, 
eQÜicb  bei  Mebrgeschwängerten,  wo  die  Diagnose  einer  be^ 
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igfinnenden  SobWangerschaft  immer  unsichrer  ist,  bisweilen  die 
Nothwendigkeit  erwaclisen,  durch  einige  Woclien  mittelst  ge- 
nauer manueller  Exploration  die  der  Gravidität  entsprechende 
Vergrössehmg  des  Uterus  zu  überwachen  und  so  zu  einer  ent- 
schiedenen Diagnose  zu  gelangen. 

In  der  zweiten  Beziehung  wurden  wohl  sehr  zahbreiche 
Irrthümer  begangen  und  eine  grosse  Zahl  von  Anschoppungen, 
Hypertrophien  und  anderen  Krankheiten  der  Gebärmutter  waren 
nichts  anderes  als  Inflexionen  derselben,  bei  welchen  man  den 
vorhandenen  Tumor  für  die  angeschwollene  Gebärmuttersubstanz 
liielt.  Auch  hier  bietet,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde, 
die  Sonde  das  Mittel  für  die  Diagnose. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  aus  jenen 
Erscheinungen,  die  uns  die  Kranken  anzugeben  im  Stande  sind, 
allein  noch  keinen  sichern  Schluss  auf  eine  Inflexion  der  Ge- 
bärmutier machen  kann,  indem  einfache  Auflockerungen  der 
Gcbärrouttersubstanz  mit  erschwerter  Durchgängigkeit  des  Cer- 
vicalkanales,  ja  selbst  manchmal  fibröse  Geschwülste,  ffrebs  etc. 
ganz  ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie  die  in  Rede  stehende 
Krankheit,  so  dass  zum  Behufe  der  Diagnose  eine  sorgfSftltige 
Exploration  unumgänglich  nothwendig  ist. 

S.  48. 

Therapie.  Bei  etwas  beträchtlicher  Entwickelung  der  Infle- 
xionen erreicht  man  ohne  örtliche  Behandlung  kein  befriedi- 
gendes Resultat,  und  wenn  auch  einzelne  Syptome,  so  wie  das 
oonstitutionelle  sich  nachträglich  einstellende  Leiden  und  die 
in  einzelnen  Fällen  vorangehende  chlorotische  AflPection,  durch 
eine  geeignete  innere  Behandlung  oder  durch  entsprechende 
Curen  in  Badeorten  manchmal  behoben  werden  und  die  Kranken 
sich  in  der  That  besser  fühlen,  so  werden  doch  die,  zunächst 
aus  der  Inflexion  hervorgehenden,  Symptome  hiedurch  nicht 
anhaltend  beseitigt  und  mit  ihrer  Wiederkehr  und  nachträgli- 
chen Steigerung  gewöhnlich  auch  der  ganze  Organismus'wieder 
allmäHg  in  Hitloilenschaft  gezogen  jmd  hiemit  wieder  die  ganze 
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SymptomengTuppe  erneuert.  Günstigere  Erfolge  tflsj^en 
M  ia  etozeliien  Fällen,  auch  ohne  eine  cigenthümüche  ör- 
ftte  Behandlung^  bei  den  minder  bedeutenden  Knickungen, 
m  wie  bei  den  frischen,  insbesondere  Im  Wochenbetle  cnt- 
itadeneiit  erzielen;  auch  kommen,  was  schon  bemerkt  wurde, 
■ter  dieseii  Umständen  manchmat  Naturheilungen  vor. 

Die  Behißdlong  der  minder  bedeutenden  Fälle  im  weitem 
fttlaofd  der  nuchfül^endcn  therapeulischen  Untcrsucfiungen 
itochttllimd,  wenden  wir  uns  zunächst  der  Behandlung  der 
sprilgtem,  hiirtnäckigern  Krankheitsform  zu. 
Bei  der  örtlichen  Behandluiitj  jeder  beträchtlichem  Inflc- 
hit  man  sich  vor  Altem  die  Aufgabe  zu  stellen,  die  ab- 
Coiiligfiiration  der  Gebämmtter  zu  beseitigen  und  die 
Ittllockerting  und  Vertan  gern  ng  derselben  altmälig  zu  beheben. 
üeliat  bedingt  das  andere,  ohne  Auflockerung  und  Ver- 
ifig  gäbe  CS  keine  Inllexion,  und  letztere  steigert  wieder 
ersteren;  sie  müssen  demnach  immer  gleichzeitige 
werden. 
Wie  die  regelmössitre  Confiö^uralion  herzustellen  ist,  wurde 
laulerangen  zur  Diagnose  angegeben.  Wir  bedienen 
ler  Inflexion  der  Gebärmutter  im  contrahirten  Zustande 
Befslich  unserer  Uterassonde.  Alle  Reposttionsversuche 
der  Hand  sind  fmchüos  und  wenn  auch  eine  massige  Er- 
«ng  dea  Gebärmuttergmndes  mittelst  der  Finger  durch  die 
mde  gelingt,  so  ist  dies  ohne  anhaltenden  Vortheil ;  denn 
Enlfemting  des  reponirenden  Fingers  sinkt  die  gehobene 
[ie  fiisl  immer  augenblicklich  wieder  zurtlck.  Dasselbe  ist 
Mcfa  mehr  oder  weniger  nach  der  Entfernung  der  Sonde 
iat  Fall,  wenn  die  Reposition  auch  voltkommen  gelungen  war; 
Wer  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeil,  insbesondere 
cuug^er  Anstrengung  der  Bauchpresse,  die  Gebärmutter  in 
ikn»  gewohnte  Stellung  zurück.  Um  diese  demnach  anhaltend 
m  be»etiigen,  muss  ein  aufrichtender  Fremdkörper  in  der  Ge- 
Mtanlterböhle  so  lange  liegen  bleiben,  bis  die  erwünschte 
Tcrkftnimg   und    grössere    Consistenz   des    Uterusparenchyms 


f^.  'H 
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In  Bezog  auf  diese  Fremdkörper,  welche  in  der  Gebär« . 
mutier  durch  l&ngere  Zeit  verweilen  eilten,  musste  ich,  dt: 
mir  die  Erfahrungen  anderer  Aenste  noch  nicht  zu  Gebote 
standen,  ent  eine  Reihe  von  Versuchen  machen,  um  mibb  dar««. 
über  zu  beiehren,  ob  ein  solches  Verfahren  ohne  Gefahr  ver«» 
sucht  werden,  und  in  welcher  Frist  und  in  welcher  Weise  es 
zum  Ziele  führen  kann.  Es  stellte  sich  durch  die  Versuche 
bald  heraus,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  gegeaf 
derartige  Eingriffe  eine  sehr  wandelbare  ist,  so  dass  in  deaa 
einen  Falle  ein  Fremdkörper  Tage  lang  ohne  nachtheilige  Fol- 
gen, in  dem  andern  Falle  kaum  eine  Stunde  lang  von  ihr  er- 
tragen wird.  Vom  wesentlichsten  Einflüsse  auf  die  nachfd- 
genden  ZufilUe  waren  die  pathologischen  Verhältnisse  der 
Gebärmutter  selbst;  nebstbei  war  aber  auch  die  BesehaSenheil 
des  eingebrachten  Fremdkörpers  von  grossem  Einflüsse« 

Vor  mehreren  Jahren  benützte  ich  (wie  sich  aus  der  L 
Auflage  der  klinischen  Vorträge  ergibt)  zu  diesem  Zwecke 
einzig  und  allein  die  Gebärmuttersonde,  deren  Griff  iflh  nm 
Abnehmen  einrichten  und  das  untere  Ende  mit  geöhrten  An- 
sätzen versehen  liess.  Letztere  dienten  zum  Durchführen  eines 
Bandes,  womit  die  Sonde  an  das  Becken,  befestigi  wurde. 

Gegenwtrtig  benütze  ich  diesen  einfachen  Apparat  nur  in 
höchst  seltenen  Fällen  und  zwar  meist  nur  zur  Einleitung  des 
später  anzugebenden  Verfahrens,  wenn  dieses-  nicht  gleich  in 
Anwendung  kommen  kann.  Der  Grund,  wesshalb  ich  den  ein- 
fachen Apparat  verliess,  lag  in  der  grossen  Unbequemlichkeit, 
welche  aus  der  anhaltenden  ruhigen  Lage  für  die  Kranken  er- 
wächst, und  in  der  Unsicherheit  des  Verfahrens,  die  gleichfalls 
aus  der  Unruhe  mancher  Kranken  hervorgeht. 

Die  Apparate,  deren  ich  mich  gegenwärtig  bediene,  sind 
zwei;  a)  eine  bügeiförmig  gekrümmte  Sonde,  welche  duroh 
einen  Beckengürtel  befestigt  wird,  und  b)  eine  federnde  Sonde, 
welche  sich  innerhalb  der  Gebärmutter  selbst  befestigL 

a)  Der  entere  Tragapparat*)  besteht  aus  einem  Becken- 


*)  Siehe  die  beigefüste  Tafel  Flg.  Ol. 
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'gMri,  der  nach  Arl  eines  Bruchbandes  construirt  ist  und  dessen 
MüSd  geaiQ  über  der  Schambeinverbindung  liegt,  und  aus 
■iOi  MeliUbQgelt  der  beilaußg  in  seinem  mittleren  Theile 
liHreisfannig  gekrümmt  ist  und  in  zwei  Schenkel,  einen  äiis- 
leri  mid  einen  innern  ausläuft.  Der  äussere  vierkantige,  kür- 
wtn  Scbenkel  wird  mittelst  eines  auf  der  Pelotte  angebrachten 
QterMgels,  der  durch  eine  Schraube  geöffnet  und  angezogen 
kann,  in  beliebiger  Richtung  und  Höhe  festgestellt.  Der 
lingere,  gekrümmte  Schenkel  ist  nach  Art  der  Gebür- 
nde  gefenut,  endel  nach  oben  in  einen  kleinen  Knopf 
der  Enlfeniung  des  äussern  Muttermundes  vom  Ge* 
ade  mit  einer  kleinen  halbkreisförmigen  Metall- 
w,  welche  die  Bestimmung  hat^  das  ungebührtiche 
dieses  Schenkels  gegen  den  Gebärmuttergrund  zu 
und    einen   Unterstützungspunkt    am    Muttermunde 


0er  Zweck  dieses  Apparates  ist  von  selbst  ersichtlich;  er 
der,  den  in  die  Gebärmutterhuhle  eingeführten  son* 
^n  Theil  mittelst  des  Beckengürtels  ^*}  anhaltend  in 
Stellung  und  dem  zufolge  auch  den  Uterus  in  nor^ 
Richtung  zu  erhalten.  Es  ist  derselbe  Zweck,  den  ich 
r,  mid  auch  jetzt  manchmal,  durch  das  Liegenlassen  der 
Mu  erreichen  beabsichtigte ;  aber  der  Apparat  gewährl 
leliierer  den  grossen  Vortbeil^  dass  die  Kranken  mit  dem* 
herumgehen  können,  während  sie  mit  der  Sonde  im 
liegetl  und  jede  Bewegung  sorgfältig  vermeiden  müssen. 
btl  der  Bügel  den  Nachtheil,  dass  er  sich  schwerer 
Iftsstt  als  die  Sonde,  und  dass  er  von  solchen  Kran- 
deren  Gebänuuiter  durch  pathologische  Adhäsionen  we-^ 
beweglich  ist,  nicht  vertragen  vvird^  so  dass  er  nur  unter 
begünstigenden  Verhältnissen  seine  Anwendung  hndot  und 
■ni  iieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  ein  anderweitiges  Heil-*' 
ferfebreQ  angewiesen  sieht. 


**)  DeMelbeo  Gtrtel  benutze  ich  als  Utemsträger  gegen  PrO'^M 
flieri  (siehe  §.  74). 


-    128    - 

'  bas  Anlegen  des  Bügels  findet  folgendermassen  Statt: 
Immer  wird  der  Gebrauch  der  Sonde  vorausgeschickt,  und  hat 
man  sich  überzeugt,  dass  dieselbe  durch  längere  Zeit  yertrageft 
wird,  so  nimmt  man  das  Mass  des  in  die  Gebärmutterfaöhlcii 
eingedrungenen  Stückes  derselben,  um  darnach  die  Länge  de^ 
über  der  halbkreisförmigen  Platte  befindlichen  innem  Schenkcfl- 
Iheiles  zu  bestimmen«  Dieser  wird  um  beiläufig  3"'  kürzer  ge«^ 
macht,  als  jenes  Mass,  um  so  einen  anhaltenden  Druck  den 
Knopfes  auf  eine  Stelle  des  Gebärmuttergrundes  zu  verhindern 
imd  die  beabsichtigte  Verkürzung  der  Uterushöhle  möglich  n 
»aohenu.  Die  Metallplatte,  auf  welcher  der  Muttermund  ruh^ 
BVDSS  80  gross  sein,  dass  sie  nicht  in  den  letztem  hinein-» 
gleiten  kann,  was  namentlich  bei  Weibern,  die  geboren  haben, 
md  deren  Muttermund  weit  klafft,  zu  berücksichtigen  ist.  Die- 
Weite  der  Krümmung  des  Bügels  ist  nach  der  Entfernung  des 
Schambügels  von  dem  Eingänge  in  die  Vagina  zu  bemessen^ 
nnd  es  muss  der  innere  Schenkel  beiläufig  in  der  FühriingS'- 
Unie  des  Beckens  hinaufsteigen  und  die  äusseren  Genitalien  an 
keiner  Stelle  belästigen«  Der  Gürtel  muss  gleichfalls  jeder  ein- 
zelnen  Kranken  genau  angemessen  werden. 

bt  dar  Appfrat  gehörig  angefertigt,  so  wird  der  Gürtd 
um  das  Becken  angelegt  und  nachdem  die  Gebärmutter,  wenn. 
es  nicht  schon  früher  geschehen  ist,  durch  die  Sonde  repomrl 
worden,  der  Bügel  in  der  Rückenlage  der  Kranken  applidrty- 
and  zwar  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Sonde.  Ist  der  senden« 
förmige  Theil  des  Bügels  gehörig  eingeführt  und  ruht  der 
Mutlermund  auf  der  kleinen  Metallplatte,  so  wird  der  äussert 
Schenkel  an  der  Pelotte  unter  den  Querbügel  gebracht  und 
festgestellt.  So  schwierig  auch  die  Application  dieses  Apparates 
das  erstemal  zu  sein  pflegt,  so  gelingt  sie  doch  später  bei 
erlangter  Uebung  mit  Leichtigkeit,  und  wir  machten  die  Beob- 
achtung, dass  einzelne  Kranke,  welchen  die  Sonde  schon  nach 
kurzer  Zeit  lästig  wurde,  den  Bügel  durch  viele  Stunden  ohne 
Beschwerde  ertrugen. 


i 
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b)  Der  andere  Apparat*),  deaaen  ich  mich  in  den  letzten 
jici  Jahren  fast  auaachlieaslich  bediente,  stellt  ein  der  Form 
■daer  Gebirmnltersonde  entsprechendes,  gleichfalls  sondenför- 
■fas  hstniroenl  dar,  dessen  oberster  Theil  .beilfinfig  in  der 
iaadehflvng  Ton  i%" — 2"  gespalten  ist,  d.  h.  ans  zwei  seit- 
lichen Hilften  besteht,  welche  an  dem  knopfförmigen  Ende  etwa 
i"  federnd  anseinandertreten.  Diese  divergirenden  Hälften  kön- 
aea  dmrcb  angebrachte  starke  Seidenffiden  einander  TOllsländig 
paAai  werden,  und  haben  in  diesem  Znstande  genau  die  6e- 
Ml  nd  Dicke  der  Uterussonde.  Unterhalb  des  Theiles  dieser 
Sande,  welcher  in  die  Gebärmutter  eindringt,  erweitert  sich  das 
iastmaenl  za  einem  kleinen  Trichter,  in  welchen  der  untere 
Thdl  deaaelben  eingeschoben  und  so  befestigt  werden  kann. 
Dv  ganxe  Instrument  besteht  demnach  aus  zwei  Theilcn ,  von 
«eichen  der  obere,  federnde,  in  der  Gebärmutter  zurückbleibt, 
vihraid  der  untere,  mit  einer  Handhabe  versehene,  nach  der 
Aalegng  des  Apparates  zurückgezogen  und  entfernt  wird.  An 
den  kleinen  Trichter  ist  nebstbei  eine  aus  Draht  gefertigte, 
■e  Cnnüle  angelöthet,   welche  beiläufig  2V9''— 3"  lang 

dam  bestimmt  ist,  um  zum  Behufe  einer  leichtem  Ab- 
des  Instrumentes  dem  unteren  Theile  dataalbefc^  als  Lei- 
ter zui  Trichter  zu  dienen ,  indem  sie  bei  appBeMeii  Instru* 
■ente  etwas  vor  die  Schamspalte  hervortritt.  —  Der  untere 
Tkril  des  Instrumentes  besteht  aus  einem  massig  gekrümmten 
5''  langen  Stiele  und  der  Handhabe  oder  dem  Griffe,  welcher 
ton  Holz  gefertigt  ist,  während  der  sondenfOrmige  Theil  aus 
Sftcr  oder  Neusilber  bereitet  ist.  Der  Stiel  hat  eine  stumpfe 
feckakantige  Spitze,  welche  genau  in  den  Trichter  des  oberen 
Thefles  passt,  so  dass  die  beiden  Theile  mit  einander  in  un- 
kewegUche  Verbindung  gebracht  werden  können.  An  der  Hand- 
liabe,  welche  3%'*  lang  ist,  beGndet  sich  eine  Vorrichtung, 
welche  bestimmt  ist,  das  Schliessen  und  Oeffnen  des  federnden 
aberen  Theiles  zu  bewirken.  Diese  wird  einfach  durch  einen 
Seidenfaden  erzielt,  welcher  durch  zwei  OeflPnungen,  die  sich 


^  Siehe  die  beigeftgte  Tafel  Fig.  IV. 
KwiKli's  Vortriige  L  9 
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an  den  geknöpften  Enden  des  federnden  Theiles  befinden,  ge- 
sogen wird,  hierauf  sich  unterhalb  der  Mitte  auf  der  convcxen 
Seite  desselben  Theiles  kreuzt  und  am  Trichter  wieder  doroh 
zwei  seitlich  angebrachte  Oeffnungen  durchtritt  und  sich  beider- 
seits zur  Handhabe  verlängert.  Hier  sind  die  beiden  Enden  des 
Fadens  an  einen  kleinen  Hetallring  befestigt  und  so  vereint. 
Zieht  man  nun  diesen  Ring  nach  abwärts,  so  treten  die  federn- 
den Theile  der  Sonde  aneinander,  lasst  man  mit  dem  Zuge  nach, 
so  weichen  dieselben  wieder  von  einander.  —  Um  das  Schliessen 
und  Oeffneti  mit  grösserer  Bequemlichkeit  zu  vollfahren,  nnd 
namentlich  um  den  Kranken  selbst  das  Abnehmen  des  Instru- 
mentes möglich  zu  machen,  befindet  sich  an  der  Handhabe  die 
erwähnte  Vorrichtung.  Sie  besteht  aus  einem  Häkchen,  welches 
in  einer  Hetallrinne,  die  in  die  Handhabe  eingelegt  ist,  lauft 
und  an  der  vorderen  Pfäohe  dieser  Handhabe  so  hervortritt^ 
dass  der  kleine  Ring  eingehängt  werden  kann  Dieses  Häkchen 
wird  durch  eiue  stehende  Schraube,  weiche  innerhalb  der  Me- 
tallrinne durch  die  Handhabe  durchgeht,  in  Bewegung  gesetzL 
Um  die  Schraube  zu  drehen,  ist  am  unteren  Ende  der  Hand- 
habe eine  gel^erbte  Hetallscheibe  angebracht.  Wird  diese  Scheibe 
atch  reclilf  g^ilveht,  so  steigt  das  Häkchen  nach  unten;  wird 
sie  nach  Vdbi  gedreht,  so  steigt  das  Häkchen  gegen  das  obere 
Ende  der  Handhabe,  so  weit  es  eben  die  Hetallrinne  zulässt, 
welche  beiläufig  2"  lang  ist,  was  vollkommen  zureicht,  um  den 
obem  Theil  zu  öffnen  und  zu  schliessen. 

Die  Anwendungsweise  dieses  Instrumentes  ergibt  sich  von 
selbst.  Befinden  sich  beide  Theile  in  Verbindung  und  sind  die 
Fäden  straff  angezogen,  so  stellt  das  Instrument  eine  Sonde 
dar,  welche  ganz  nach  Art  der  Gebärmuttorsonde  (s.  $.  16) 
eingebracht  wird.  Ist  dies  geschehen  und  die  Gebärmutter  in 
die  gewünschte  Lage  gebracht,  so  bewegt  man  das  Häkchen 
nach  oben,  worauf  die  Enden  der  Sonde  in  der  Gebärmutter- 
höhle auseinanderlreten  und  sich  so  selbst  fixiren.  Jetzt  wird 
der  Ring  frei  gemacht,  der  untere  Theil  aus  der  Drahtcanflle 
hervorgezogen,  und  der  obere  Theil  des  Instrumentes  zurück- 
gelassen, —  Soll  hierauf  das  Instrument  abgelegt  werden,   so 
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•ird  der  Stiel  des  mileni  Theiles  wieder  in  die  vor  die  Ge- 
■bdien  hervortretende  Canüle  eingeschoben ,  der  zwischen  die 
Sekenkel  herabhängende  Ring  in  das  Häkchen  eingehängt  und 
ieses  so  weit  herabbewegt,  bis  die  Fäden  straff  gespannt  sind 
mi  hieait  das  Insinunent  geschlossen  ist  Die  Enifemang  des 
hftnuaentes  geschieht  dann  durch  einfaches  schonendes  Her- 
fareieheii.  Sollten  sich  hiebei,  wie  sich  dies  bisweilen  ereignet, 
Uoie  Schleimhaulfäitchen  zwischen  die  zusammentretenden  Blät- 
ter des  oberen  Theiles  einklemmen,  so  müssen  die  Fäden  etwas 
cncUafll,  das  Instrument  einige  Linien  herabgezogen  und  hier- 
mt  TOB  Neuen  die  Fäden  wieder  gespannt  werden ,  wodurch 
ier  eiiigeUeauBte  Theil  in  der  Regel  frei  wird. 

Dieses  Instrument,  welches  erst  nach  mehrfachen  Verän- 
ond  vielen  Versuchen  die  eben  angegebene  Gestall 
welche  mir  die  geeignetste  scheint,  wirkt  bei  Weitem 
«ifker,  als  der  bügeiförmige  Apparat,  ja  selbst  als  die  einfache 
Ssttde,  wird  in  der  Regel  viel  länger  ertragen  und  gewährt 
4m  grossen  Vortheil,  dass  die  Kranken  mit  demselben  noch 
M  leiehlesten  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nachgehen  kön- 
iOL  Einzelne  meiner  Kranken  vertrugen  es  durch  6—10  Stun- 
fai  nnd  machten  mit  demselben  ziemlich  ausgedehnte  Spazinr- 
pnge.  Bei  tieferem  Stande  der  Gebärmutter  ist  es  auch  mög- 
ich,  dsss  die  Kranke  das  Instrument  selbst  anlegt,  so  wie  das 
Ablegen  desselben  immer  der  Patientin  oder  einer  anderen  Per«- 
foa,  die  hierüber  belehrt  werden  muss,  überlassen  werden  kann, 
was  schon  desshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  das  Ablegen  des 
Apparates  immer  möglichst  bald  stattfinden  muss,  wie  derselbe 
pdfsere  Beschwerde  veranlasst. 

launer  muss  man  beim  Anlegen  des  Instrumentes  sich  von 
Icr  Haltbarkeit  der  Seidenfäden  überzeugen,  um  dem  Zerreissen 
dcnelben  innerhalb  der  Gebärmutter  vorzubeugen.-  ßei  einigen 
.  Applicationen  des  Instrumentes  sind  mir  die  Fäden  doch 
nie  gerissen.  Ereignet  sich  dies  aber,  so  ist  die  Entfer- 
mg  des  Instrumentes  nicht  ohne  Schwierigkeit ;  doch  wird  sie 
March  möglich,  dass  man  vorsichtshalber  längs  der  Drahtca- 
vle  noch  einen  starken  Seidenfaden  befestigen  lässt»  und  wäh- 

9» 
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rend  man  miltelst  zweier  am  Muttermande  angesetzter  Finger 
die  hervortretenden  Blätter  zusammendrückt,  das  Inslniment  an 
der  Canttle  ziehend  hervorleitet« 

Wenn  auch  dieser  zweite  Gebärmutterhalter  in  so  weit 
^el  vorzüglicher  ist,  als  der  erstere  mit  dem  Beckengürtel,  dast 
er  viel  besser  ertragen  und  viel  leichter  angelegt  wird,  so  hält 
er  doch  bei  einzelnen  Kranken  die  Gebärmutter  nicht  in  so 
normaler  Stellung,  wie  dieser  letzlere,  und  es  zeigt  der  Uterus 
bisweilen  auch  nach  Application  des  Instrumentes  noch  immer 
eine  ungewöhnliche  Richtung  nach  hinten;  doch  genügt  dieser 
Apparat  unter  halbwegs  günstigen  Verhältnissen  immer  zur  Be- 
seitigung der  wesentlichen  AflTectionen  der  Knickung,  so  wie 
er  in  vielen  Fällen  auch  die  normale  Lage  der  Gebärmutter 
vollkommen  wieder  herzustellen  im  Stande  ist.  *) 


*)  C.  Mayer  in  Berlin,  welcher  Gelegenheit  hatte,  den  oben  be- 
beschriebenen Gebfirmutterhalter  in  zohlreichen  Fällen  zu  prüfen, 
fand,  dass  1.  die  Einführung  dieses  Instrumentes  in  den  Uteras  häufig, 
•besonders  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  hatten,  bei  eogea 
.Canal  des  Cervix  schwieriger  und  schmerzhafter  ist,  als  die  der  ge* 
wohnlichen  Uterussoude.  Der  Grund  liegt  nach  seiner  Ansicht  in  der 
auf  der  convexen  Seite  des  Instruments  sich  kreuzenden  und  dann 
n  beiden  Seiten  fortlaufenden  Schnur;  auch  wird  die  Einführung  bei 
enger  Scheide  durch  die  beiden  seitlichen  Ringe  am  oberen  Theile 
des  Instruments  erschwert.  2.  Erfordert  die  Forlnahme  des  Instru- 
ments grosse  Vorsicht,  weil  bei  der  Schliessung  desselben  Scbleim- 
bautfalten  eingeklemmt  werden  können  und  ein  unvorsichtiges  Her- 
vorziehen leicht  Verletzungen  zur  Folge  haben  kann.  3.  Treten  bei 
den  meisten  Kranken  oft  unmittelbar  nach  dem  Auseinanderweichea 
der  beiden  Branchen  in  der  Gebärmntterböhle,  bei  anderen  erst  später 
äusserst  schmerzbafle  Uterinkoliken  auf,  die  sich  mit  jedem  Momente 
steigern  und  bei  reizbaren  Kranken  selbst  Nervenzufälle,  Ohnmächten 
Convulsionen  etc.  hervorrufen,  so  dass  die  augenblickliche  Entfer- 
nung des  Instruments  nothwendig  wird.  4.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hat  Mayer  auf  die  Anwendung  dieses  Gebärmuttererhalters  mehr 
oder  weniger  profuse  Blutungen  eintreten  gesehen  und  erwähnt 
endlich  5.  noch,  dass  sie  in  Folge  der  durch  die  tägliche  Applica- 
tio  des  Instruments  bewirkten  Irritation  oder  Excoriation  der  Ute- 
rinalschleimhaut  und  der  Multermundslippen  häufig  eine  sehr  copiöse 
'Blennorrhoe  einstellt. 
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Air  die  angeführten  Repositionsapparate  werden  von  den 
mschiedenen  Kranken  bald  leichter ,  bald  schwerer  ertragen^ 
M  wie  sie  sämmllich  bei  der  Application  bisweilen  Blutungen, 
Terstiikte  Blennorrhoe  und  Uteruskolik  hervorrufen  können;  — 
ZaßUe,  die  in  geringerem  Grade  vorhanden,  die  Anwendung 
dieser  iBSlmmente  nicht  conthiindiciren.  Forcirt  werden  darf 
dagegen  der  Gebranch  dieser  Apparate  nicht,  insbesondere  nicht 
darch  nngeblihrlich  langes  Liegenlassen,  widrigenfalls  selbst  in- 
leasivo  Metritiden  und  heftige  Nervenzufälle  hervorgerufen  wer- 
den können. 

Ebenso  ist  aber  auch  ihre  Anwendung  in  vielen  Fällen 
sogleich  von  auffallendem  Erfolge  gekrönt  und  vollkommen 
fdun«rzlo8,  und  ich  beobachtete  Fälle,  wo  durch  dieselben  die 
Metrorrhagie,  der  Harn-  und  Stuhldrang,  die  Unfähigkeit  das 
Bett  u  verlassen,  die  quälenden  Uteruskoliken  und  der  lästige 
Krenzschmerz  augenblicklich  behoben  oder  gemässigt  wurden. 
Dass  die  Erträglichkeit  dieser,  die  Geduld  bisweilen  sehr  in  An- 
spruch nehmenden,  Behandlung  wesentlich  von  der  Dexterität 
des  Arztes  bei  der  Application  des  Instrumentes  abhängt,  leuch- 
tet von  selbst  ein  und  es  ist  hier,  so  wie  für  das  einfache 
Sondiren  d^  Gebärmutter,  Uebung  unumgänglich  nothwendig. 

Soll  durch  diese  Apparate  eine  radicale  Heilung  erzielt 
werden,  so  müssen  sie  meist  Wochen-  ja  selbst  Monate  lang 
ligUch  in  Gebrauch  gezogen  werden;  doch  sah  ich  in  einem 
Falle  schon  nach  12  Tagen,  und  in  einem  zweiten  Falle  nach 
20  Tagen,  vollständige  Verkürzung  und  normale  Lage  der  Ge- 
bärmutter eintreten.  In  beiden  Fällen  wurde  der  federnde  Ge- 


Dm  einige  der  angeffihrteo.  Uebelslande  and  UnKukömmlichkeiton 
des  iBttnuneata  zu  beseitigen,  hat  Mayer  Veränderungen  an  dem- 
'idlieB  vorgenommen,  in  Folge  deren  die  auf  dem  Rücken  des  Instra- 
■eatf  sich  kreuzende,  als  auch  die  zu  beiden  Seiten  des  oberen 
Tkeils  fortlaufende  Schnur  nach  innen  zu  liegen  kömmt  und  die  beiden 
kleiiea  seitlichen  Ringe  ginzlich  wegfallen,  so  dass  das  geschlossene 
laftmaeat  jetzt  eine  Tollstandig  glatte  Sonde  darstellt  (Verh.  der 
Ges.  f&r  Gebartshilfe  in  Berlin.  IV.  208). 
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bärmutlerkalter  gebraucht  nnd  sehr  gat  vertragen ,  so  dasa  er 
Ifiglich  durch  7— 10  Stunden  angelegt  blieb.  ^ 

Die  Menstruation  ist  nicht  immer  als  Contraindication  fttr 
den  Gebrauch  des  Instrumentes  aninisehen,  doch  wird  dasselbe 
▼on  Einzelnen  zu  dieser  Zeit  viel  schwerer  ertragen  oder  eil 
wird  durch  seine  Application  die  Blutung  gesteigert.  Doch  be* 
obachtete  ich  hievon  auch  schon  das  Gegentheil. 

Ein  befriedigender  Erfolg  ist  von  der  Behandlung  der  In- 
flexionen  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  es  gelungen  ist,  die 
normale  Länge  und  Consistenz  der  Gebärmutter  gleichzeitig  mit 
der  Behebung  der  Knickung  wieder  herzustellen.  Zu  diesem 
Zwecke  müssen  neben  den  Repostitonsapparaten  auch  noch  an- 
derweitige therapeutische  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Um  sich  von  der  erfolgten  Verkürzung  der  Gebärmutter  za 
überzeugen,  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  genaue  Messungen  der- 
selben mit  der  Sonde  vorgenommen  werden. 

Ich  kann  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  in  der  neuesten 
Zeit  auch  von  anderen  Aerzten,  und  namentlich  von  Sitnpstm 
(loc.  cit.),  verschiedenartige  Repositionsinstrumente  in  ähnlicher 
Weise  angewendet  wurden,  dass  ich  aber  dieselben,  so  weit 
sie  mir  bekannt  wurden,  in  der  Anwendung  theils  für  unsiche- 
rer, theils  für  schwieriger,  als  die  von  mir  gebrauchten,  er- 
achten muss,  sie  demnach  zum  Gebrauche  nicht  empfehlen  kann. 

So  sehr  ich  mich  nach  meinen  zahlreichen  Beobachtungen 
für  überzeugt  halte,  dass  in  gewissen  Fällen  nur  durch  die 
gleichzeitige  Anwendung  mechanischer  Apparate  ein  befriedi« 
gender  Erfolg  der  Therapie  gesichert  werden  kann,  so  machte 
ich  doch  auch  die  Erfahrung,  dass  es  auch  einzelne  Fälle  gibt, 
wo  das  mechanische  Verfahren  gar  nicht  in  Anwendung  kom- 
men kann,  weil  das  Einbringen  der  Instrumente  nicht  gelingt, 
oder  weil  sie  nachtheilige  Zufälle  hervorrufen.  Zu  diesen  Fällen 
gehören  insbesondere  Retroflexionen  mit  ausgebreiteteren  peri- 
tonaealen  Adhaesionen,  mit  Verunstaltung  der  Gebärmutter  in 
Folge  langwieriger  Dauer  des  Uebels,  mit  beträchtlicher  Hyper- 
trophie und  Induration  des  ganzen  Uterusgewebes,  mit  grosser 
Neigung  zu  Peritonitiden ,  zu  Metrorrhagien,  hefUgen  Koliken. 
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h  den  letsteren  Fällen  kann  es  sich  übrigens  noch  ergeben, 
äu  die  ComplicaUonen  durch  ein  therapeuUsohes  Verfahren 
Mer  beschwichtigt  und  hierauf  die  mechanischen  Mittel  doch 
Mcfc  mal  Erfolg  gebrauchl  werden  können« 

Zogleich  machte  ich  die  Erfahrung,  dass,  wenn  das  Uebel 
wm  niToUsUlndig  beseitigt  wurde,  in  der  Regel  Recidiven  folg- 
lea,  so  wie  jede  neuerlich  eintretende  Entbindung  als  ein  Can- 
«hMmeiit  sur  Recidive  angesehen  werden  kann. 

In  einzelnen  Fallen  muss  man  sich  endlich  damit  begnügen, 
ie  Kucknng  zu  beseitigen,  ohne  dass  es  gelingt,  die  Rück- 
virtdagemng  gans  zu  beheben,  was  übrigens  der  Kranken  den- 
Bich  grosse  Vortheile  bieten  kann,  obgleich  es  einer  RocidiTO 
■it  Sicberiieil  nicht  Yorbeugt.  *)  — 


*)  Gestfilzt  auf  die  BeobachtuDg  von  56,  uns  im  Verlaufe  der 
kMea  4  Jahre  Torgekommenen  Fällen  Ton  GebärmutterknickuDgeii 
■iieen  wir  unsere  feste  UebeneagnDg  dahin  aossprechen,  dass  die 
ab»  weiUinfig  besprochene  mechanische  Behandlung  dieser  Krankheit 
erfolglos,  theiU  geradezu  nacblheiüg  ist.  Nach  unserer  Er- 
nifea  Knickungen  einer  einfach  erschlafften  nicht  vergrGsaertea 
Cahiftter  keine  oder  nur  unbeträchtliche  Beschwerden  herror. 
Diaae  treten  erst  in  den  Vordergrand,  wenn  sich  der  Uteras  in  ehraai 
kypefftropkischen  oder  chronisch  eatsöndlichea  Zustande  befindet, 
w«a  er  feste  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  in  Folge 
wiederholter  Peritonaealentzündungen  eingegangen  hat,  wenn  sich 
Ceschwüre  an  der  Vaginalportion  befinden  u.  s.  w.  Wendet  man 
■■  mier  diesen  letzgenannten  Verhältnissen  die  Torschiedenen ,  die 
Aafrkktong  des  Organs  anstrebenden  Instrumente  an,  so  liegt  es 
aaf  der  Hand,  dass  durch  die  wiederholte,  durch  Wochen-  und  Mo- 
aale  fortgesetzte  Reizung  der  Zustand  eher  verschlimmert  als  ver- 
Itsscft  wird ;  ja  wir  haben  es  sogar  in  3  Fällen  erfahren,  dass  auch 
4k  Einlegang  des  ITtiPMcVschen  Uterushalters  in  eine  früher  un- 
aekaershafte,  nicht  vergrösserte  Gebärmutter  alle  Erscheinungen  einer 
hafligea  Hetritis  auftraten,  der  Uteras  grösser  und  schmerzhaft  wurde, 
10  dass  sieh  die  früher  nur  unbeträchtlichen  Beschwerden  der  Kranken 
aaf  BMhrere  Wochen  ansehnlich  steigerten.  —  Diese  Behandlongs- 
weise  ist  aber  auch  erfolglos,  wenn  sie  nicht  sugleicb  mit  einem 
iweckmissigea  diaetetischen  Verhalten,  mit  der  Anwendung  passender 
innerer  Hiltel  Terbanden  wird  und  dann  dOrfle  es  den  Vertheidigera 
4es  mechanischen  Verfahrens  wohl  schwer  fallen  nacbsoweisea,  welcher 
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Zur  Unterstfilzang  des  mechanischen  Verfahrens  ist  in  der 
Regel,  wie  schon  bemerkt  wurde,  auch  noch  ein  therapeutische« 
Eingreifen  nolhwendig. 

Zwar  wirkt  schon  die  Application  der  Sonde  und  die  hie* 
durch  bewirkte  normale  Configuration  der  Gebärmutter  auch  in 
so  weit  wohllhätig  ein,  dass  in  der  reponirten  Gebärmutter  all- 
mälig  Contraclionen  eintreten,  welche  die  Erschlaffung  und  Ver- 
längerung derselben  einigerma/;sen  beheben.  Dies  gibt  sich  auC^ 
fallend  dadurch  kund,  dass  sich  nach  kurzer  Zeit  der  früher 
klaffende  Muttermund  verengt,  der  Vaginaltheil  schlanker  wird, 
und  die  Knickung,  auch  wenn  der  Gebärmutterhalter  nicht  ein- 
geführt ist,  durch  längere  Zeit  sich  nicht  wieder  einstellt.  Dieser 
Grad  der  Contraction  ist  aber  bei  inveterirtem  Uebel  zur  andau- 
ernden Beseitigung  und  Erschlaffung  gewöhnlich  nicht  zureichend. 

Zu  dem  letzterwähnten  Zwecke  wurden  von  uns  mehrere 
Mittel  in  Gebrauch  gezogen.  An  der  Spitze  derselben  stand  die 
kalte  Uterusdouche,  welche  uns  schon  die  vortrefflichstek  Dienste 
leistete,  so  dass  wir  in  einzelnen  leichteren,  frisch  entstandenen 
Knickungsfällen  durch  sie  einzig  und  allein  vollständige  Hei- 
lungserfolge erzielten.  In  anderen  Fällen  wurde  zwar  die  Kni- 
ckung nicht  behoben,  aber  die  lästigsten  Symptome,  namentlich 
die  Metrorrhagie,  Blennorrhoe,  der  Harndrang,  der  Kreuzschmers 
manchmal  anhaltend  beseitigt  oder  wesentlich  gemildert.  Die 
Douche  wurde  so  kalt,  als  sie  ertragen  wurde  (8— 10*  R.) 
täglich,  wo  möglich  zweimal  durch  10—12  Minuten,  gebraucht 
und  hiezu  die  S«  22  angegebenen  Apparate  in  Anwendung  ge- 


Theil  der  Therapie  eigentlich  den  günstigen  Erfolg  ersielte.  Nur  io 
Kürze  wollen  wir  erwähnen,  dass  wir  in  neuerer  Zeit,  wo  wir  die 
Einlegung  der  Uterussonde,  des  Gebärmutterhalters  o.  s.  w.  gänilich 
bei  Seite  lassen  und  uns  nur  auf  die  Anwendung  kalter  Injectionen 
in  die  Vagina,  auf  die  antiphlogistische  Behandlung  einer  etwa  vor- 
handenen chronischen  Metritis,  auf  die  Cauterisation  der  Orifidalge- 
schwfire  und  die  Bekämpfung  der  selten  fehlenden  chlorotischen  Er- 
scheinungen beschränken,  mit  unseren  Ueilresultaten  weit  zufriedener 
sind,  als  xnr  Zeit,  wo  wir  uns*  zur  Application  der  verschiedenen 
meobaniseb  wirkenden  Apparate  verleiten  Uessen,  S. 
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Hin*  im  Nothfalle  begnügten  wir  uns  bei  einzelnen  Pri- 
mit  einfachen  reichlichen  Injectionen  mittelst  ge- 
S{>rilzen,  welche  jedoch  in  Bezug  auf  den  Erfolg 
tmer  weil  hinlcr  den  conlinuirlichen  Irrigationen  rurückblieben. 
Die  kalle  Dooche,  auf  die  obige  Weise  gebrauch!,  ruft  in 
igt  Rrgd  Contractionen  in  der  Gebärmutter  hervor,  welche 
Mhr  oder  weniger  nachhaltig  ist.  Sie  verfehlt  aber  bei  be- 
4iil£ttd«refi  Knickungen,  namentlich  bei  Retroflexionen,  so  lange 
ibfn  Zweck,  als  die  Gebärmutter  nicht  rcponirt  ist,  und  wir 
sdkfceii  demiiach  derselben  immer  eine  mehrtägige  Anwendung 
4tt  bescbnebefien  Api>aral6  voraus,  oder  ziehen  sie  gleicbzet- 
nü  diesen  in  Gebrauch. 

ein  sorgfältiger  und  anhaltender  Gebrauch  dieses 
reicht  ibef  bei  invelerirter  Atonie  dcir  Gebärmutter  nicht 
eine  genügende  Conlraction  hervorzurufen  und  es  bleibt 
Eindruck  ein  mehr  oder  weniger  vorübergehenden 
E«  lag  sehr  nahe,  mit  diesem  örtlichen  Mittel  auch  innere 
le,  und  namentlich  das  Seeale  cornutum,  die  gcrbe- 
JilWligen  and  die  Eisenmittel  zu  vereinigen.  In  der  letztern 
lentitten  wir  vorzugsweise  mit  dem  Ergotin;  die 
iber  waren  in  der  fraglichen  Krankheit  meist  keine 
doch  schien  uns  dasselbe  noch  bei  Weitem  wirk- 
als  die  gerbestolTlialtigen  Mittel,  welche  jeden  Dienst 
i.  Ein  wahres  Vergeuden  und  unnützes  Belastigen  der 
ist  die  ao  sehr  gebräuchliche  Verordnung  der  Lohbäder 
id  LDtuojectionen,  welche  wohl  die  Haut  und  die  Leibwäsche 
auf  die  Atonie  der  inneren  Theite  aber  ohne  allen 
bleiben.  Der  Gebrauch  des  Eisens ,  und  zwar  in  an- 
kakeader  Weise,  ist  bei  vielen  Kranken  in  doppelter  Beziehung 
und  zwar  weil  man  es  häufig  mit  chlorotlschen  Con- 
oder  mit  erworbener  Blularmuth  zu  thun  hat,  und 
aeü  auch  die  driliche  Atonie  seinen  Gebrauch  indiuirt.  h 

Alle  diese  Mittel  genügten  jedoch  in  einzelnen  Falten  nicht 
mA  es  liochlen  die  Metrorrhagie,  die  Blennorrhoe,  die  Koliken 
lad  aaderwetlige  Beschwerden  mit  grosserer  oder  geringerer 
^Mifbeil  immer   wieder  von  Neuem  auf,   und  wir  sahen  uns 
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geMölbigt,  zar  Anwendung  eingreifenderer  örtlicher  Mittel  A  «i 
sclirdten.  Unter  diese  gehören  die  Injectionen  in  die  Gebflr^  4 
muUerhöbie  und  die  Cauterisationen  der  ganzen  Innenflficbii  'i 
•des  Uterus«  ^j 

Zu  den  Injectionen  benützten  wir  bei  dieser  Krankheits- 
form  das  Ergotin,  das  Tannin  und  das  salzsaure  Eisen  in  con<- 
centrirter  Lösung.  —  Gemacht  wurden  die  Injectionen  miltetol 
der  |.  24  beschriebenen  Glasspritzen ,  welche  ebenso  wie  die 
Sonde  bis  an  den  Grund  der  Gebärmutterhöhle«  eingeführt  wen- 
den, worauf  man  den  Inhalt  tropfenweise,  das  Instrument  alt- 
mälig  zurückziehend,  eindringen  Hess.  Im  Ganzen  injicirten  wir 
Zi  —  ij  der  erwähnten  Lösung.  In  Bezug  auf  letztere  ist  m 
bemerken,  dass  wir  von  der  Anwendung  des  Ergotms  keinen 
befriedigenden  Erfolg  sahen,  wogegen  dfif  salzsaure  ElseB 
augenblicklich  sehr  auffallend  wirkte.' Die  Gebärmutter  zog  aioti 
gleich  nach  der  Injection  ihrer  ganzen  Länge  nach  in  der  Art 
zusammen,  dass  es  manchmal  kaum  möglich  war,  selbst  nach 
mehreren  Stunden,  die  Sonde  einzuleiten;  auch  die  Metrorrhagie 
stand  meist  augenblicklich  still  oder  wurde  wenigstens  für  einige 
Stunden  auffallend  Termindert.  Es  wäre  dieses  Mittel  demnaok 
ganz  geeignet,  den  erwünschten  Zweck  zu  erreichen,  aber  die 
Schmerzhaftigkeit  desselben  gestattet  nur  in  verzweifelten  Ftileft 
zu  demselben  zu  greifen,  wie  wir  uns  hierüber  schon  %.  34 
weitläufiger  aussprachen.  Es  ist  allerdings  zu  bemerken,  daai 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  nicht  immer  dieselbe  und  manch- 
mal eine  minder  bedeutende  ist,  doch  lässt  sich  dies  niehfl 
immer  in  Voraus  ermessen.  In  einzelnen  Fällen  fand  ich  mich 
veranlasst,  zur  Beschwichtigung  des  Schmerzes  die  Krankeli 
durch  Einatbmung  von  Chloroform  zu  narcotisiren,  so  wie  eine 
gewärmte  Injectionsflüssigkeit  anzuwenden,  die  bei  Weitem  ge« 
ringere  Schmerzen  hervorzurufen  pflegt  Wenn  ich  auch  keine 
weiteren  Nachtheile  von  den  Injectionen  beobachtete,  so  sog 
ich  es  dennoch  vor,  ein  minder  schmerzhaftes,  obzwar  auch 
weniger  rasch  wirkendes,  Mittel  zu  versuchen,  welches  sich  in 
den  oben  erwähnten  Cauterisationen  darbot. 

Die  Aetzungw  der  ganzen  Innenfläche  der  Gebärmutter  in, 
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ktWtise,  wie  ich  sie  Tornahm,  wurden  meines  Wissens  bis- 
krfmi  ICemand  versncht.  Ich  benützte  hieza  in  den  letzten 
Unm  einen,  nach  meiner  Angabe  gebogenen,  La/femaiufschen 
JctaitteitTflger  (ftir  die  männliche  Harnröhre)  anf  die  $.  26 
riker  avseinandergesetite  Weise. 

Ich  itzte  in  doppelter  Absicht,  einmal  um  möglichst  rasch 
fe  forhaadene  Metrorrhagie  und  Menorrhagie  zu  bekämpfen, 
eil  odennal  mn  die  Anflockemng  Jer  Gebärmutter  nachhaltig 
n  beseitigen.  Aetzte  man  während  der  Metrorrhagie,  so  musste 
fabstraaient  immer  länger  in  der  Gebärmutter  verweilen  (etwa 
15  —  20  Secunden)  und  mehrmal  gedreht  werden,  indem  die 
UosBegende  kleine  Fläche  des  Höllensteins  sogleich  mit  Blut- 
caignhnB  bedeckt  wird,  wodurch  die  Einwirkung  des  Mittels 
Mntend  an  Kraft  Tcrliert;  dessenungeachtet  aber  tränkt  der 
ialuscade  Höllenstein  nach  längerem  Verweilen  die  ganze 
litsckichte  und  trifft  so  die  Gebärmutterwand  mittelbar.  Die 
fmfUkBSdhste  Folge  hieven  war,  dass  nach  einigen  Stunden  sich 
ie  Btatoag^  auffallend  mässigte  oder  stillstand  und ,  wo  dies 
«ftl  der  Fall  war ,  erreichten  wir  unsem  Zweck  durch  eine 
\  svd-  oder  dreimalige  Wiederholung  der  Aetzung.  Doch  ist  zu 
*  kaukan,  dass  intensivere  Aetzungen  auch  bisweilen  nachträg- 
icke  beträchtliche  Hyperaemie  der  Gebärmutter  mit  nachfolgen- 
ier,  mehr  oder  minder  starker  Hämorrhagie  zur  Folge  hatten, 
«•dann  die  haemostatische  Wirkung  der  Aetzung  erst  später 


Um  die  Auflockerong  der  Gebärmutter  zu  bekämpfen,  ätzte 
ich  m  der  Zwischenzeit  zweier  Menstruationen,  worauf  ich  ziem- 
kh  coBStant  eine  auffallende  Verminderung  der  catamenialen 
iavcheidung,  namentfich  in  den  ersten  2— 3  Tagen,  beobach- 
iBle.  Würde  etwas  intensiver  geätzt,  so  war  die  nächste  Folge 
Eiogriffes  auch  hier  Anschwellung  der  ganzen  Gebär- 
mil  offenbarer  Hyperämie,  die  gewöhnlich  einen  Blut- 
zur  Folge  hatte.  Bald  hierauf  aber  mässigte  sich  die 
leigung  in  der  Art,  dass  Frauen,  die  sonst  nach  der 
SstdenappKcation  leicht  blateten,  diesen  Nachtheil  nach  dem 
Artiea  durch  längere   oder  kürzere  Zeit  nicht  erlitte».    Auf*- 
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fallend  rasch  wirkte  in  einem  Falle  die  Caaterisaiioa  auf  ^4 
beabsichtigfte  Verkürzung  der  Gebärmutter,  die  sich  an  dem .  ^^  j| 
der  Sonde  angebrachten  Hassstabe  leicht  ermessen  liess.         »  .'j 

Ich  kann  nicht  unbemerkt  lassen ,  dass  ich  bei  dieser  utr  j 
scheinend  sehr  eingreifenden  Behandlung,  einen  Fall  ausgenon?;  'i 
mcn,  nie  Metritiden  oder  Feritonitiden,  selbst  bei  solchen  Kran«-  ^ 
ken  nicht  auftreten  sah,  die  denselben  früher  häufig  aosgeseli^  ^ 
waren,  dass  überhaupt  in  dem  Masse,  als  die  Knickung  abnahai 
auch  die  Disposition  zu  Entzündungszufällen  wich. 

Einzelne  Kranke  bedürfen  nebstbei  einer  symptomatischem 
Behandlung,  abgesehen  von  den  zufälligen  Complicationen,  welche 
die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen  können. 

Symptomatisch  erfordert  am  häufigsten  die  vorhandene 
Stuhlverstopfung  unsere  Aufmerksamkeit.  Bedeutendere  An«- 
strengungen  bei  der  Stuhlentleerung  sind  immer  sorgßdtig  wn 
verhüten  und  in  dieser  Beziehung  das  Nöthige  einzuleiten. 

Gegen  heftige  Uterinalkoliken,  Stuhl-  und  Harndrang  seig- 
ten  sich  warme  Tücher  auf  den  Unterleib  oder  feuchtwarme 
Ueberschläge,  Opiumklystire  und  im  dringenden  Falle,  dort  wo 
keine  Metrorrhagie  vorhanden  war,  die  warmen  Uterus-Donchen 
und  Bäder  wohlthätig. 

Nebstbei  hat  man  es  nicht  selten  mit  chlorotischen  und  hy* 
sterischen  Zufällen  zu  thun,  die  gleichfalls  nicht  unberücksich- 
tigt bleiben  können.  In  Bezug  auf  erstere  ist  hier  nur  noch 
zu  erinnern,  dass  sich  eine  minder  entwickelte  Chlorose  nicht 
immer  durch  ein  verändertes  Hautcolorit  zu  erkennen  gibt,  dass 
sie  aber  dessenungeachtet  ein  ebenso  energisches  therapeuti- 
sches Eingreifen  verlangen  kann,  wie  die  mehr  entwickelten 
Formen  dieser  Krankheit. 

Was  endlich  die  Fälle  betriiFt,  wo  die  Ausführbarkeit  des 
angegebenen  Radicalverfahrens  wegen  der  schon  berührten  un- 
günstigen Verhältnisse  der  Knickung,  oder  wegen  der  äusseren 
Verhältnisse  der  Kranken,  oder  wegen  der  Ungeübtheit  dfes  be- 
handelnden Arztes  nicht  möglich  ist,  dort  erübrigt  im  Allge- 
meinen nur  ein  symptomatisches  Verfahren,  welches  am  häu- 
figsten gegen  die  Uteruskoliken,  Metritiden,  Peritonitiden,  Me- 
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tonltgien,  Blennorrhoen,  gegen  die' Harn-  und  Stnhlbeschwer- 
'■>  i^gc^  den  Kreuz-  und  Rückenschmerz  und  gegen  die 
fiwng Unfälle  in  den  nnleren  Extremitäten  zu  richten  wäre, 
iriehes  tber  eben  so  häufig  erfolglos  ist^  als  zahlreiche  Za- 
Kgfceiteii  auf  den  therapeutischen  Erfolg  bald  fördernd,  bald 
iHmd  einwirken  können.  Nichts  desto  weniger  ist  in  ein- 
■im  Filleii  eine  geeignete  symptomatische  Cur  von  grossem 
Tnfbeil;  so  können  intercurrirende  Melritiden  und  Peritoniti- 
Jn,  belrichUiche  Hypertrophien  auf  dieselbe  Weise  mit  Erfolg 
werden,  wie  dies  bezfiglich  dieser  Krankheiten  noch 
angregeben  wird.  Desgleichen  werden  Uteruskoliken, 
In-  und  Stuhlbeschwerden  bisweilen  durch  den  Gebrauch 
nä  Bidem,  Ton  narcotischen  Mitteln  mit  gewünschtem  Erfolge 
MadelK;  so  wird  die  Metrorrhagie  und  Blennorrhoe  durch  den 
hhinh  der  kalten  Douche,  durch  die  innere  Anwendung 
kfpititischer  Mittel,  und  wo  sie  deutlich  den  congestiven 
darbieten  durch  ableitende,  namentlich  eccoprotlsche 
dorch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  oder  im 
Falle  durch  Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle,  so 
I  die  angegebenen  Aetznngen  derselben  gemässigt  wer- 
in  können.  —  Bei  jedem,  auf  diese  Weise  gewonnenen,  Er- 
Ufa  ist  aber  die  Besorgniss  der  Recidiye  sehr  nahe  liegend 
mi  es  sind  der  Art  Kranke  auf  ein  sehr  sorgfsltiges  diäteti- 
idhes  Regime  anzuweisen,  namentlich  jede  grössere  körperliche 
üntungung,  der  Coitus  und  Alles,  was  Congestionen  gegen 
<a  Bedenorgane,  insbesondere  was  Hartleibigkeit,  Meteorismus 
nnnadit,  so  wie  Gemüthsbewegungen  zu  vermeiden,  dabei 
ibcr  die  Kranken  doch  nicht  den  Qualen  anhaltender  Einsam- 
krit  «m1  der  Langeweile  auszusetzen,  widrigenfalls,  wenigstens 
kd  Yieien,  die  Symptome  der  Hysterie  die  Oberhand  gewinnen. 
Der  ron  mehreren  Seiten  empfohlene  Gebrauch  verschie- 
Pessarien,  zum  Behufe  der  Verminderung  der  Be- 
nnd  zur  Verhütung  von  Recidiven  nach  gelungener 
Viederberstellung  der  normalen  Configuration  der  Gebärmutter 
Im  in  der  Regel  erfolglos  und  verwerflich.  Ebenso  wenig  kann 
ieh  dem  Ton  Annssat  in  der  neuesten  Zeit  gegen  Retrofle- 
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xionen  in  Anwendung  gezogenen  Verfahren  meinen  Beifall  zolleiij  j 
Dieses  Verfahren  beabsichtigt ,   durch   intensive  Aetzungen  dar  A 
hintern  Fläche  der  Vaginalportion  und  der  angrenzenden  Partif  i 
der  Scheidenwand,  zwischen  diesen  Theilen  eine  Verwachauf  ji 
zn  bewirken,  welche  die  Vaginalportion  nach  hinten  ziehen  on^  4 
auf  diese  Weise  den  infleclirten  Gebärmuttergrund  emporhebeQ  i 
aolL    (Gaz.  mädic.  de  Paris.  1850  N.  9.)    DassLeUteres.aber    : 
nicht  in  dem  Hasse'  erzielt  wird,  um  dass  die  Knickung  besei* 
Ugt  wäre,  davon  kann  man  sich  einfach  schon  bei  der  Explo* 
ration  und  bei  der  Sondenapplication  dadurch  überzeugen,  daai 
man  den  Muttermund  nach  hinten  und  unten  zieht,  wodurdi 
man  die  Knickung  in  der  Regel  nur  vermehrt  und  nicht  ver- 
mindert 

S.  49.     d)   Zurückgebliebene  Entwickelung   und 
Atrophie  der  Gebärmutter. 

Anatoniisches  Verhalten.  Im  Foetusleben  überwiegt  die  Cer* 
vicalporlion  so  sehr  über  den  Körper  des  Uterus,  dass  der  letz- 
tere sich  nur  als  eine  dickhäutige  Erweiterung  der  erstem  dar- 
stellt. Diese  Form  ändert  sich  in  der  Zwischenzeit  vom  Foe- 
tusleben bis  zur  beginnenden  Pubertät  dergestalt,  dass  der  Kör- 
per den  Cervicaltheil  an  Umfang  und  Dickwandigkeit  bedeutend 
übertrifft,  und  letzterer  sich  nunmehr  als  ein  Ausführungsgang 
der  ersleren  darstellt.  Diese  Veränderung  findet  aber  in  ein- 
zelnen Fällen  in  der  angegebenen  Zeit  entweder  gar  nicht,  odw 
nicht  in  dem  normalen  Masse  Statt,  und  das  Mädchen  tritt  in 
die  Pubcrlälsjahre  ein,  und  ihr  Uterus  trägt  noch  die  Form  des 
foetalen;  ja  er  kann  selbst  noch  weniger  entwickelt  sein,  als 
beim  reifen  Foetus.  So  fanden  wir  in  mehreren  Fällen  bei 
Leichenöffnungen  13  —  24jähriger  Mädchen,  ja  selbst  bei  einer 
50jährigen  Frau,  den  Uteruskörper  so  klein  und  dünnhäutig, 
dass  er  aufgeblasen  kaum  den  Umfang  einer  grössern  Erbse 
batlc;  zugleich  war  der  überwiegende  Cervicaltheil  dünnhäuU* 
ger  als  beim  reifen  Foetus,  und  bildete  in  dem  verjüngten 
Scheidengrunde  eine  unbeträchtliche  Horvorragung. 
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Oiefes  ¥0*  "  ■''-  Zurückbleiben  der  Gebarinutter  iiTif! 

b^kkeiiing  lh  :^^  mit  mangelhafter  Entwickelung  des  gan- 

m  Ktirpers  TerliBilpfl »  und  selbst  bei  den  geringeren  Graden 
jim$  ZMliades  pDegt  eine  schwächliche  Constitution  und  zu<* 
iiAfd>Gi»bfm0§  Waclisthum  vorzukommen.  Eben  so  hält  die 
Etoiekeiitnc  de$  übrigen  Gescblechtsapiiarates  haulig  einen 
^ätkt  n  mil  der  Evolution  des  Uterus,  doch  finden  hier 

Kkn  i.uMii<  iJie  Ausnahmen  Statt  und  wir  finden  insbesondere 
iä  Omrien  und  die  äusseren  Genitalien  nicht  immer  in  gtei- 
tei  VerlUdinisse  in  ihrer  Bildung  zurückgeblieben. 

b  anderen  Fällen  erinnert  die  Form  der  Gebärmulter  nicht 
m  ite  fMlale,  ond  ihr  Typus  ist  im  Aligemeinen  der  normale; 
dtf  Ulenis  aber  ist  im  Verhältnisse  tu  den  übrigen  Organen 
sd  n  dem  Alter  des  Miidchens  kleiner^  und  insbesondere  sein 
anentwickelt,  so  dass  derselbe  nur  eine  geringe, 
Erhabenheit  im  Sehcidengrunde  bildet  Auch 
itM  FiOe  pOegen  mit  zurückgebliebener  Körperbildung  und 
«1  ▼erx6g<erler  Pubertiitscntwickelung  vereiat  zu  sein;  doch 
kaaA  lautere,  ohne  dass  sich  die  Grösse  der  Gebärmutter  ent- 
Terandert  hatte ,  unter  den  ihr  zukommenden  Er* 
eintreten,  ja  in  einzelnen  Fallen  trilTt  man  die  ab- 
Kleutkeit  der  Gebärmulter  auch  bei  sonst  gehöriger  Ent- 
der  Korperformen  und  normalem  übrigen  Geschlechts*- 


Von  diesen  Evolutionsanomalien  ist  die  Atrophie  des  Ute- 
m  n  nnlerschoidcn.  Sie  bildet  entweder  einen  consecutivcn 
HJfcfflnpff^"  Zustand,  dem  eine  andere  Krankheit  voranging, 
%im  flin  ist  die  Folge  seniler  Involution.  Im  Greisenaller  ge- 
IM  C9  snr  Norm,  dass  der  ganze  Genitalapparat,  und  mit  ihm 
«dl  der  Dtems,  «trophirt.  Der  Fortschritt  dieser  Atrophie  ist 
W  den  einzelnen  Individuen  ein  sehr  verschiedener  In  ex- 
Grtde  schrumpft  der  Uterus  bis  auf  ein  Dntttheil,  jn 
bte  mu(  ein  Viertheil  seines  frühern  Umfanges  ein,  ver- 
ImI  ieia  glattes,  gleichförmiges  Aussehen,  wird  blutarm,  hö- 
chorif,  seine  Sobstanz  zäh  und  ohne  Spur  von  Fasern.  Diese 
i  Grade  der  Atrophie  werden  gewohnlich  erst  nach 
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60—70  Lebensjahren  beobachtet  Diese  Regel  erieidet  jedoch 
viele  Ausnahmen,  indem  auch  in  den  spütesten  LebensperiodeB' 
der  Uterus  seine  volle  Grösse  beibehalten,  ja  sogar  an  Vohi-- 
men  noch  znnphmen  kann,  welches  Verhalten  noch  später  am: 
geeigneten  Orte  besprochen  wird. 

Die  Atrophie  in  den  geschlechtsfiihigen  Jahren  ist  immer 
eine  consecutive  Erscheinung.  Am  ausgezeichnetsten  komml 
sie  in  Folge  von  anhaltendem  mechanischen  Dpicke  durch 
fibroide  Geschwülste  vor,  besonders  wenn  sich  diese  in  den 
oberflächlichen  Schichten  entwickelt  haben,  sehr  gross  sind, 
und  sohon  eine  rückgängige  Metamorphose  in  VerknOcherung 
eingegangen  sind.  In  diesen  Fällen  kann  der  Uterus  zu  einem 
plattgedrückten,  schlafThäutigen  Organe  umgewandelt  werden, 
welches  in  kaum  kenntlicher  Form  sich  dem  untern  Theile  dea 
Fibroids  anschmiegt.  Eben  so  kommt  die  Atrophie  in  Folge 
von  puerperaler  Endometritis,  wo  sie  eine  Art  Tabescenz  mit 
Brüchigkeit  des  Gewebes  darstellt,  vor,  oder  sie  ist  die  Folge 
eines  langwierigen  Catarrhs  oder  zahlreicher,  rasch  aufeinan* 
der  folgender  Entbindungen. 

Nicht  selten  ist  die  Atrophie  der  Gebärmutter  nur  eine  par- 
tielle, auf  den  Vaginaltheil  beschränkte.  Auch  diese  treffen  wir 
manchmal  als  Folge  von  wiederholten  Entbindungen  an,  und 
sie  stellt  sich  als  beträchtliche  Verkürzung  des  Cervicaltheiles 
mit  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Mangel  der  Vaginalpor- 
tion dar.  Eben  so  schwindet  die  Vaginalportion  in  Folge  nar- 
biger Einziehung  nach  bedeutenderen  Geschwürsbildungen. 

S.  50. 

Symptome  and  Diagnose.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die 
Untersuchung  der  Erscheinungen  bei  zurückgebliebener  Ent- 
wickelung  und  auf  einige  Betrachtungen  über  die  Atrophie  der 
Vaginalportion,  indem  die  consecutiven  Atrophien  in  den  Ab- 
handlungen der  betreffenden  primitiven  Krankheitsanlässe  ihre 
Erledigung  finden  werden  und  die  senile  Atrophie  kein  Gegen- 
flland  weiterer  pathologischer  Forschung  ist. 
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Wie  schon  bemerkt  wurde,  so  kommt  die  foetale  Form, 
ji  wie  die  abnorme  Kleinheit  der  GebärmuUer,  in  der  Mehr- 
ttU  der  Fälle  mit  zurückgebliebener  Enfwickelung  des  ganzen 
Urpers  nnd  des  Sexualapparates  in  Verbindung  vor.  Wir  sa- 
ki  sie  einigemal  in  ganz  ausgezeichnetem  Grade  bei  langwie- 
^er  torpider  Scrophulose,  bei  Tuberculose,  bei  chlorotiscbem, 
varkummerlem  Habitus.  Die  foetale  Form  und  die  abnorme 
Deioheit  der  Gebärmutter  kam  aber  auch  bei  Individuen  vor, 
iaen  körperliche  Entwickelung  nur  in  geringerm  Masse  oder 
lieh  gar  nicht  zurückgeblieben  war,  die  keine  allgemeine  Krank- 
kettsdispositionen  erkennen  liessen,  und  bei  welchen  der  übrige 
ficschlechtsapparat  im  Verhältnisse  zum  Uterus  in  der  Entwik- 
kdang  viel  weniger  zurückgeblieben  war.  Solche  Individuen 
«ad  gewöhnlich  amenorrhoisch,  nnd  wenn  ja  Catamenialbemü- 
hugen  vorbanden  sind,  so  pflegen  sie  erfolglos  zu  sein  oder 
ficanirende  Beschwerden  zu  erregen,  welche  selbst  tödtlich 
Verden  können.  So  beobachtete  ich  in  einem  klinischen  Falle 
bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit  unentwickelter  Gebärmutter 
sehnaal  recidivirenden  Hydrops  ascites  als  vicariirende  Cata- 
■enialerscheinnng;  eben  so  sah  ich  bei  solchen  Individuen  zur 
Zeit  der  Pubertätsjahre  acut  verlaufende  Tuberculose  eintreten; 
auch  hatte  ich  eine  30jährige  Dame  von  chlorotischem  Habitus 
ia  Behandlung,  welche  in  Folge  der  fraglichen  Anomalie  durch 
eine  Reihe  von  12  Jahren  die  quälendsten  menometastalischen 
Zufälle  erlitten,  und  als  Residuum  derselben  eine  beträchtliche 
Leber-  und  Hilzanschwellnng  aufzuweisen  halte. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  eine  innere  Explora- 
tion möglich  ist,  nicht  schwierig.  Die  Enge  der  Scheide,  der 
unentwickelte  Scheidengrund,  die  foetalen  Verhältnisse  der  Va- 
ginalportion oder  deren  atrophischer  Zustand,  die  Kürze  und 
Enge  der  Uterushöhlo  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde, 
geben  die  nöthigen  Aufschlüsse.  In  den  Fällen,  wo  man  durch 
die  Vagina  nicht  untersuchen  kann,  bietet  die  Untersuchung 
durch  das  Rectum,  durch  welches  man  die  abnorme  Kleinheit 
des  Vlesrus  beiläufig  ermessen  kann,  einen  diagnostischen  An- 
haltspunkt 
Kiwiich*i  Vorträge  L  10 
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Findet  man  beim  gcschlechtsreifen  Weibe  die  Vaginalpor« 
tion  auffallend  verkleinert,  oder  vollständig  mangelnd,  so  darf 
man  nicht  gleich  auf  Atrophie  des  Cervicaltheiies  schliessea, 
indem  häufig  ein  entgegengesetzter  Zustand  die  Veranlassung 
dieses  Schwindens  der  Vaginalpoirtion  sein  kann.  So  erscheint 
letztere  bei  beträchtlicher  Intumescenz  des  Cervicaltheiies  häufig 
desshalb  verkürzt,  weil  durch  diese  Anschwellung,  so  wie  durch  * 
jene  des  umgebenden  Zellgewebes,  der  Scheidengrand  herab- 
gedrückt wird,  und  dem  zufolge  der  Hals  der  Gebärmutter  nicht 
wie  gewöhnlich  in  die  Scheide  herabsinken  kann.  So  finden 
wir  manchmal  bei  weitgediehenem  Krebs  des  CervicaltheiU^ 
mit  gleichzeitiger  Infiltration  seiner  Umgebung  fast  keine  Vagi- 
nalportion. Eben  so  schwindet  der  Vaginaltheil  in  vielen  Fällen 
von  Dislocation  der  Gebärmutter  nach  aufwärts,  ja  in  beträcht- 
lichem Grade  derselben  bildet  der  Scheidengrund  eine  trichter- 
förmige Verlängerung,  die  unmittelbar  in  den  Muttermund  über- 
geht. Schembar  mangelt  endlich  die  Vaginalportion  bei  allen 
unvollständigen  Atresien  im  obersten  Theile  der  Scheide,  welche 
manchmal  dem  Muttermunde  so  nahe  gerückt  sein  können,  däss 
die  kleine  Öeffhung  im  Scheidengrunde  unmittelbar  in  den  letz- 
tem führt. 

lieber  alle  diese  Zustände  entscheidet  in  diagnostischer 
Beziehung  die  Untersuchung  mit  der  Uterussonde,  nach  den  im 
allgemeinen  Thcile  angegebenen  Regeln;  sie  belehrt  uns  über 
die  Länge  und  den  Verlauf  des  Uteruscavums,  und,  bei  gleich- 
zeiliger  Verbindung  der  Untersuchung  durch  das  Rectum,  über 
die  anderweitigen   Verhältnisse  des  Cervicaltheiies. 

S  51. 

Prognose  und  Therapie.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  die 
Prognose  in  Bezug  auf  die  Regulirung  der  Catamenicn  und  der 
Sexualfunclionen  überhaupt,  bei  der  zurückgebliebenen  Ent- 
wickelung  des  Uterus  keine  günstige;  auch  stehen  uns  keine 
Thatsachcn  für  die  Sicherstellung  des  Umstandes  zu  Gebote,  ob 
eine  selbstständig  eintretende  fernere  Entwickelnng  des  Uterus 
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kann.     Die   Schwierigkoit    dieser   Entschetdinig  rülirt 
r^  ilass  eine  genauere  Uülersuchung  iici  den  belrefTenden 
iiAvidaen  biiuGg  nicht  nuiglieh  ist,  oder  verweigert  wird,  Dem- 
Bt  scheint  hei  den  fröhlichen  Zuständen  eine  natürliche 
in  integrum  anneknihar,  well  ähnliche  Constitutionen, 
fie  der  fraglichen  Kraukheit^furm  zukommen,  sich  manch- 
^oUflindig  meUmorpbostren,  und  mit  der  Zeit  eine  natur- 
Efilwickelung  des  Körpers   und   der  Sexualfunctionen 


In  Uierapen tischer  Beziehung  können  wir  nur  bemerken, 
iu§  die  Amenorrhoe  aus  zurückgebliebener  Enlwickelung  der 
GcMraiBtler,  selbst  in  den  Fallen,  wo  sich ^ ein  Nisus  catameni- 
äb  drallich  ausspricht,  den  gewöhnlichen,  die  Menstruation  be- 
Iurd«fiideii  Mitteln  hartnäckig  widersteht,  und  wir  halten  den 
der  inneren  Kmmenagoga  geradezu  filr  schädlich,  in- 
fie  woHl  vicariirende  Zuftillc  bewirken  können ,  die  Men- 
aber  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  unvollständig, 
hergebend  und  unter  gefahrlichen  Zufallen  hervon-ufen. 
i;bi  Dafürhalten  nach  muss  man  sich  darauf  beschranken, 
wie  bemerkt  wurde,  meist  anderweitig  leidende  Constitti- 
dlüelisch  gehörig  zu  überwachen,  eine  diese  hctrelTend© 
Behiiid]uji|r  einzuleiten,  und  gefahrüche  Catamenialerseheinun- 
fCB  diirdi  geeignete  Mittel  zu  massigen.  Wir  sahen  bei  meh- 
dertrtigen  Kranken  van  Aerzlim  sehr  grobe  therapeutische 
ifTe  machen,  und  durch  den  hartnäckig  wiederholten  Ge- 
der  Emmenagoga  die  gefährlichsten  Congestionserschei- 
enUlehen.  Selbst  bei  deutlich  ausgesprochenem  chloro- 
tiscbcm  Habitus  machten  wir  unter  solchen  rmslHndcn  die  Er- 
bkmiig,  dass  selbst  die  milderen  Mittel  zur  Besserung  der 
Cackejde  tucbl  vertragen  werden. 


S.  52.  e)  Hypertrophie  der  Gebärmutter. 

bedeutende  Massenzunahme  der  ganzen  Gebürmuttert 
aafTiülünde  Texturveranderung,  gehart  als  primitive  Ano-»j 
miler  die  grossen  Seltenheiten.    Sie  stellt  sich  manchmal 
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zur  Zeil  der  Puberläl  als  vorzeitige  Entwickelung  dieses  Or- 
ganes  dar,  weldies  dann  in  Bezug  auf  Volumen  und  Formirung 
in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Lebensjahren  des  Individuums 
steht,  und  bei  eintretender  Frühreife  des  Weibes  beobachtet 
wird.  Hfiufiger  als  die  Hypertrophie  der  ganzen  Gebärmutter 
ist  jene  der  Vaginalportion,  die  gleichfalls  primitiv  zur  Zeit  der 
Pubertätsjahre  vorkommen  kann,  oder  erst  in  den  späteren  Jah- 
ren der  Geschlechtsreife  zur  Entwickelung  kommt.  Unter  sol- 
chen Umständen  finden  wir  den  Vaginaltheil  in  Bezug  auf  seine 
Länge,  Gestalt  und  seinen  Umfang  die  verschiedenartigsten  Ver- 
hältnisse darbietend.  Wir  finden  ihn  bald  spindelförmig,  bald 
konisch,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Vagina  herabreichend, 
und  seine  Lippen  von  verschiedener  Länge.  In  manchen  Fällen 
beschränkt  sich  die  Hypertrophie  nur  auf  eine  Lippe,  so  wie 
auch  eine  klauenförmige  Verkrümmung  der  verlängerten  Vagi- 
nalportion beobachtet  wurde.  In  den  meisten  Fällen  ist  die 
Hypertrophie  eine  stationäre,  unwandelbare,  und  nur  in  selte- 
neren Fällen  findet  bei  partieller  Hypertrophie  ein  allmäliger 
Wachsthum  Statt,  wodurch  die  Bcdeutenheit  des  Uebels  in  steter 
Zunahme  begriffen  ist.  Die  Textur  des  anomalen  Theiles  zeigt 
bei  dieser  Form  der  Hypertrophie  keine  bemerkbare  Abweichung. 
Häufig  sind  diesecundärcn  Hypertrophien  der  Gebärmutter 
und  sie  sind  gleichfalls  bald  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet, 
oder  sie  beschränken  sich  nur  auf  einen  Abschnitt.  Sie  sind 
nicht  mit  jenen  Vergrösserungen  zu  verwechseln,  die  mit  auf- 
fallender Texturveränderung  cinhergehen,  und  die  hier  ganz 
ausser  Betrachtung  kommen.  Die  Gebärmutter  hypertrophirt  in 
allen  Fällen,  wo  anhaltende  Blutstase  oder  Zerrung  ihres  Ge- 
webes Statt  findet.  Solche  Blutstasen  finden  insbesondere  bei 
den  durch  Dislocationen  des  Uterus  bewirkten  Kreislaufshem- 
mungen  Statt,  und  in  dessen  Folge  wird  jeder  prolabirte,  in- 
vertirte  oder  rückwärts  gebeugte  Uterus  mit  der  Zeit  hyper- 
trophisch. Die  Hypertrophie  durch  Zerrung  entsteht  dagegen 
durch  die  Ausdehnung  der  Uterus  Wandungen  von  Seite  ihrer 
Höhle  oder  des  Parenchyms.  Die  Veranlassung  hiezu  gibt  ins- 
besondere das  interstitielle  Fibroid,  die  inneren  Polypen,  Cysten, 
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von   Flüssigkeit  u.  dgl  mehr.    Die  Hypertrophie 

alle    das    Uterinalgewebe    zusammensetzenden 

TkiOy  oder  sie  stellt  sich  als  Hypertrophie  des  Bindegewebes 

im.    Ersteres   ist  besonders  dann   der  Fall,   wenn  sie   durch 

^Jtenuf  des  Gewebes  bedingt  ist»  in  welchem  Falle  dar  Uterus 

^■he  ibilicite  Metamorphose  eingebt,  wie  sie  in  der  Graritlität 

^■Wt  findet,    so  dass  seine  Fasern  vollständig  contra ctionsfühig 

VWdea*    I>ie  Hypertrophio   des  Bindegewebes   findet   dagegen 

lubeeeodere  bei  chronischer  ßlutstase  Statt.    Unter  den  nöthi- 

gü  Bediagmigen   können  übrigens   beide  Formen   der  Hyper- 

In^kie  Tereint   vorkommen,  ja  es  kann  auch  eine  Partie  des 

Ctcnu  hypertrophisch   und    die   andere   atrophisch  werden ^  je 

mädtam  die  eine  Partie  comprimirt,    die  andere   dagegen  nur 

pttffi  isL     Selbst  die  Zerrung,  wenn  sie  sehr  bclrachllich  ist 

«aii  der  Lunge  nach  stattlindet,    kann  Atrophie  zur  Folge  ha- 

lN?a,   wi49    ivir  das  am  Ceryicaltheile   beobachteten,   wenn   er 

lange  Zeit  gewaltsam  gedehnt  wird,  w^obei  er  sich  immer 

verdünnen«  ja  wohl  gar  vom  Vaginallheiie   allmaiig  los* 

kann. 

Die  gewöhnlichste  der  partiellen  Hypertrophien  ist  die  des 

Viginaltheües   in  Folge  von  Entbindung.     Sie  wird   durch   die 

Aalflckemng  und  Ausdelmung  dieses  Theiles  während  der  Gra- 

fiifilat  und  Entbindung,  und  zum  Theile  durch  die  bei  dem  Ge« 

ktactc    slattündende   Zerrung    und   Verletzung^    bedingt    und 

211  diesen   in  einem   geraden  Verhältnisse.     Die  sieh  bil- 

i  Zerklüftungen  und  seichten  Einreissungen  bedingen  dann 

Aa  Terschiedenen  Formen   der  hypcrtrophirten  Vaginalporlion, 

wekbe   mehr  oder   weniger  st«rk   hervorragende  Lappen   und 

Wttlste,  ader  warzige  Erhabenheiten  bildet.  Selbst  nach  Aborlus 

ky^rtrophirt  der  Muttermund   und  kann  bedeutende  Bissstellen 

iaitiüien.     Nicht  selten    tritt  Verwachsung  der  einen  oder  der 

andern  Multermundeslippe,  oder  auch  der  ganzen  Vaginalpor- 

liML»   nit   der   aniiegetiden  Scheidenwand   in  Fotge   von  puer- 

pefiler  Entzündung   dieser  Theile  ein ,    oder  es   entstellen  nur 

krtekenartige   Verbindungen.    Die   Anschwellung  der  Vagina^ 

p^irtaon  ist  um  so  bedeutender,  je  kürzere  Zeit  seit  der  letzten 
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Entbindung  verflossen  ist,  and  es  betrfigl  in  einzelnen  Fällen 
die  Länge  des  Vaginaltheiles  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes in  Folge  entzündlicher  oder  oedematöser  Anschwellung 
mehrere  Zolle,  so  dass  der  äussere  Muttermund  bis  zwischen 
die  Schamlippen  ragen  kann.  Je  mehr  sich  die  Gebärmutter 
involvirt,  um  so  mehr  schwindet  auch  die  Schwellung  des  Va- 
ginaltheiles, ohne  dass  jedoch  dieser,  ausser  nach  Eintritt  der 
senilen  Atrophie,  je  wieder  zu  seinem  früheren  Volumen  xu- 
rückkehren  würde.  Bei  der  anatomischen  Unlersuchung  stellen 
sich  diese  Anschwellungen  des  Vaginaltheiles  als  Bindegewebs- 
Hypertrophie,  mit  narbiger  Einziehung  der  zerklüfteten  Stellen  dar. 

§.  53. 

Symptome  und  Therapie.  Die  selbstständigen,  sowohl  allge- 
meinen als  partiellen,  Hypertrophien  der  Gebärmutter  bewirken 
im  geringern  Grade  ihres  Vorhandenseins  keine  bemerkbaren 
pathologischen  Erscheinungen,  und  selbst  bei  bedeutender  Ent- 
Wickelung  bereiten  sie  nur  solche  Nachlheile,  die  sich  ihrem 
mechanischen  Einflüsse  auf  die  Nachbarschaft  zuschreiben  lassen. 
Sind  die  später  anzugebenden  Bedingungen  zur  Senkung  der 
Gebärmutter  vorhanden,  so  sinkt  der  hyperlrophirte  Uterus  in 
das  Becken  tiefer  herab  und  bewirkt  die  Erscheinungen  einer 
geringern  Hysteroptose  (vide:  Vorfall  der  Gebärmutter).  Ist  der 
Vaginaltheil  vorzugsweise  hypertrophirt  und  beträchtlich  verlän- 
gert, so  kann  er  durch  seinen  tieferen  Stand  beim  Coitus  hin- 
derlich werden,  so  wie  er  durch  die  Friction  der  anliegenden 
Vaginalwand,  und  durch  das  Aufliegen  auf  der  untern  Hastdarm- 
gegend, eine  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  der  Genitalien^ 
das  Gefühl  von  Druck  in  der  Kreuz-  und  Mastdarmgegend  und 
erschwerte  Defaecation  bewirken  kann.  Dass  die  conische  Ver- 
längerung des  Vaginaltheiles  die  Conceptionsfähigkeit  beein- 
trächtige, wie  von  mehreren  Seilen  behauptet  ward,  wird  mir 
auch  durch  meine  Beobachtungen  wahrscheinlich. 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Ent- 
scheidung, ob  man  es  mit  einer  primitiven,  einfachen  Hyper- 
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toipkie  oder  mit  einer  secundären^  complicirten  zu  thiiii  habe, 
9kr  ob  endlich  die  Intumescenz  des  Gewebes  einer  krankhaf- 
Im  Tcrflndening  anderer  Art  zuzuschreibea  ist. 

Die  Terscbiedenen   Anlässe   der   secundaren  Hypertrophie 
woideii  fckon  in  den  viirangeg^aiigenen  §§,  angeführt,    und  es 
IUI  die  Diagnose  dieser  Forin  von  Hypertrophie  mit  jener  der 
fCfankssenden  Krankheilen  zusammen  ^    wesshalb    wir  auf  die 
kolfvffeilden   Capitel    verweisen.    Von    anderweitigen  Intumes- 
^Kcciizeiit  welche  eine  Verwechslung  mit  der  einfachen  Hyper- 
BlnpUd  femnlassen   könnten,   ist  insbesondere   die  acute  und 
H'^l^ttoefce  Anschoppung,  die  gutarüge  Induration  und  Inliltra- 
Üoii  TOn  Krebs  anzuführen,  und  die  genaue  Unter.« cheidung  der 
lien  Krankheilszuslandc  von  grosser  Wichtigkeit;    doch 
I  diesfalls  müssen  wir  auf  die  bezüglichen  speciellen  Capitel, 
reldieii  diese  Krankheitsprocesse  besprochen  werden,  ver- 
tun durch  Wiederholungen  nicht  zu  weitläufig  zu  werden. 
V-"'    \TJssehluss  der  erwähnte«  complicirten  Form  und  der 
ml'  .  n   Anschwellungen,  ist  die  Diagnose  der  einfachen 

Hypertrophie  schon  vom  negativen  Standpunkte   möglich;  als 
Zeichen  ist  aber  hauptsächlich  die  Gleichfonnigkeit  des 
die  Schmerzlüsigkeit  und  nermälc  Färbung  des  hyper- 
Iropliirieii  Tbeiles,  anzusehen, 

lo  Betreff  der  Therapie  beschranken  wir  uns  hier  nur  auf 
die  Angtbe  eines  Verfahrens,  welclies  bei  sehr  beträchtlicher 
Byperlrapliie  einer  oder  beider  Lippen  des  Muttermundes,  von 
mehreren  Aerzten,  und  auch  von  uns,  in  Anwendung  gezogen 
wurde.  Es  ergaben  sich  nämlich  Falle,  wo  die  eine  oder  auch 
beide  Lippen  des  Vaginallhciles  eine  so  exuberanto  Lange  er- 
rejchten,  dass  sie  polypenmässig  lief  in  die  Vagina  hcrabreicb- 
leOt  and  eine  Amputation  niMhig  machten*  Die  Operation  wurde 
ilrigens  auf  die  schon  früher  angegebene  Weise  (vide  $.  30 
Aeipatation  des  Vaginallheites)  vorgenommen,  und  halte  in  der 
Btffd  etoen  vollkommen  günstigen  Erri>fg.  Das  Verfahren  gegen 
iie  mdenveitigen  Erscheinungen  bei  der  einfachen  Hypertrophie 
ioi  lebrigen  nur  ein  symptomatisches,  und  fallt  grösstentheils 
jenem  gegen   die  leichteren  Grade  der  Hysteroptose  zu- 
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sammen,  wesshalb  wir  uns  diesfalls  auf  die  Behandlung  dieser 
Krankheitsform  berufen.  Eben  so  kann  die  Behandlung  der 
complicirten  Hypertrophie  hier  nicht  in  Betracht  gezogen  wer- 
den ,  da  sie  sich  grössientheils  auf  die  später  anzugebende 
Therapie  der  sie  veranlassenden  Krankheiten  bezieht. 

S.   54.  Ö  Atresie,  Verengerung   und   Obliteration 
der  Gebärmutter. 

Aoatomisches  Verhalten.  Die  angeborene  Atresie  der  voll- 
ständig entwickelten  Gebärmutter  gehört  unter  die  grossen  Sel- 
tenheiten, und  so  viel  uns  aus  den  Mittheilungen  anderer  Pa- 
thologen und  aus  eigener  Beobachtung  bekannt  ist,  so  be- 
schränkt sich  ihr  Vorkommen  auf  den  äussern  Muttermund,  wei- 
cher nicht  durchbohrt  erscheint.  Die  Verschliessung  findet  ent- 
weder durch  eine  Zwischenschichte  von  Fasersubstanz  Statt, 
oder  sie  wird,  was  häufiger  der  Fall  ist,  von  der  äussern  Schleim- 
haut des  Vaginaltheiles  gebildet,  die  eine  Fortsetzung  der  Schei- 
denschleimhaut darstellt.  Häufiger  hat  man  Gelegenheit,  diese 
Formen  von  Atresie  in  ihrem  unvollständigen  oder  schon  zer- 
störten Zustande  zu  beobachten,  und  wir  treffen  dann  die  ver- 
schliessende  Membran  meist  durch  eine  kleine ,  kaum  steckna- 
delkopfgrosse Oefi^nung  durchbohrt.  Die  schleimhäutigc  Atresie 
ist  gewöhnlich  mit  Verkürzung  des  Vaginaltheiles,  oder  auch 
mit  vollständigem  Mangel  desselben  verbunden,  so  dass  wir  bei 
vollständiger  Verschliessung  an  ein  glattes,  blindes  Scheiden- 
gewölbe stossen,  an  dessen  Spitze  der  verschlossene  Uterus 
ruht.  Es  kann  diese  Form  von  Atresie  auch  als  eine  rudimen- 
täre Bildung  des  obern  Theiles  der  Scheide  betrachtet  werden, 
und  es  erscheint  auch  in  der  That  die  Vagina  immer  in  ent- 
sprechendem Verhältnisse  verkürzt.  Die  häutrgen  Atresien  kön- 
nen in  einzelnen  Fällen  so  zart  sein,  dass  es  nicht  viel  Mühe 
kostet,  sie  zu  durchstossen,  wo  dann  nicht  selten  Naturheilun- 
gen  eintreten.  Derber  dagegen  sind  die  faserigen,  aus  Uterus- 
Sttbstanz  bestehenden  Atresien,  und  ich  beobachtete  derartige 
fleischige  Brücken  und  Membranen,  welche  eine  unvollständige 
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bei  Kmssenden  von  saldier  Festigkeit,  dass 
ser  getrennt  werden  nmsslen  ,  wovon  bei  den 
en  der  Geb^nnutterhökle   schon  zum  Theil  die  Rede 
(Yid*  t-  42), 

Bilftger  tts  die  angeborenen  Atresien  sind  die  erworbe- 
,  weiche  nebstbei  in  allen  Theilen  der  Gebärtntitterhöhle 
können.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  der 
«nd  der  äussere  Muttermund,  Der  äussere  Muttermund 
iutdi  die,  nach  exulcerativen  Processen  nachträglich  ein- 
Schrumpfung  und  Vcrklebung  mittelst  Exsudat,  oder 
iiiai^e  Verschiuülzung  seiner  Lippen  in  einzelnen  sellc- 
iFÜleii  ToUstandlg  undurchgängig  werden.  Ungleich  häufiger 
■ttt  die  Verwachsung  am  Innern  Muttermunde  vor;  am  häu- 
wird  dieselbe  bei  alten  Weibern  nach  chronischen  Ca- 
der Gebärmutier  beobachtet ,  in  den  geschlechtsfähigen 
geb6rt  sie  dagegen  unter  die  grössten  Seltenheiten, 
auf  versclüedene  Weise  zu  Stunde,  und  zwar  bilde! 
fia  Sdiletnibfiut  bei  der  einen  Form  in  der  Gegend  des  Mutter« 
■Milin  Ictstigo  Vorsprünge,  die  sich  sichelförmig  erheben  und 
i»  eine  Art  Klappen  darstellen,  die  bis  zur  voltkommeneß  Ver- 
fiehfiessiing  fuliren  kunnen>  Die  häutigen  Yorspninge  bilden 
imm  gewöhnlich  laschcnförmige  Erweiterungen  in  den  Cervical- 
Aii  Üuetn,  und  sind  mit  gleichzeitiger  Schrumpfung  und  Ein- 
iWlMig  deff  Substanz  des  Uterus  in  der  Gegend  des  innern 
■mttrmQlidcs  verbunden.  Eine  zweite  Form  von  Atresie  ist* 
Ae  dorch  senile  Schrumpfung  des  Cervicaitheiles  bedingte^ 
wddle  ftDmilig  zur  Verödung  einzelner  Gegenden  des  Cervical- 
catinSf  oder  auch  zur  vollständigen  Abolition  desselben  füh« 
rai  kanii*  Die  erstere  Form  kommt  ausnahmsweise  auch  in 
Jahren  vor,  in  welchen  nebstbei  eine  dritte  Form  be- 
wurde, die  als  Folge  von  langwierigen  intensiven 
auftritt,  und  sich  als  AggluliMation  oder  als  innige 
Tcrwftcksong  der  Wände  des  Cervicalkanates  in  geringerer  oder 
Ausdehnung  darstellt. 
le  eageulhümliche  Form  von  Atresie  tritt  nebstbei  wäh- 
der  Schwangerschaft  auf.    Es  findet  hier  entweder  eine 
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mehr  oder  minder  feste  Conglutination  der  Muttermundeslippeil, 
wahrscheinlich  in  Folge  bestehender  Excoriation,  Statt,  oder  6f 
bildet  sich  im  Cervicalcanal  in  verschiedener  Höhe,  meist  aber 
in  der  nächsten  Nähe  des  äussern  Muttermundes,  eine  derar* 
tige  Verwachsung  der  Qucrfalten  der  Schleimhaut,  welche  sich 
dann  während  des  Gebäractes  zu  einer  Membran  auszerrt,  die 
in  Bezug  auf  ihre  Resistenz  sehr  verschieden  ist,  ,8o  zwar,  dass 
entweder  schon  die  gewöhnlichen  Contractionen  des  Uterus  hin- 
reichen, sie  zu  zerstören,  oder  dass  dieselbe  nur  durch  Kunst* 
bilfe  überwältigt  werden  Icann. 

§.  55. 

Es  erübrigt,  hier  noch  Einiges  über  die  Atresien  der 
Vagina  zu  bemerken,  da  dieselben  ein  ähnliches  Uterinallei- 
den,  wie  die  Atresien  der  Gebärmutter  selbst,  bewirken,  und 
hauptsächlich  durch  dieses  ihre  pathologische  Wichtigkeit  er- 
langen. 

Die  Atresie  der  Vagina  ist  gleichfalls  entweder  angebo« 
ren  oder  erworben.  Die  angeborene  ist  entweder  durch 
theilweisen  Mangel  der  Vagina  bedingt,  öder  sie  stellt  sich  ab 
liäutige  VerSchliessung  dar.  Die  erworbene  ist  durch  Congla- 
lination  oder  durch  innige  Verwachsung  der  früher  normalen 
Wände  bedingt,  und  meist  die  Folge  crupöser  oder  uIceratiTer 
Processe. 

Bei  der  angeborenen  mangelhaften  Bildung  der  Vagina  fehlt 
meist  die  mittlere  Partie  derselben,  und  es  ist  vom  untern  und 
Obern  Theile  wenigstens  ein  Rudiment  vorhanden,  welches 
sich  in  der  normalen  Richtung  der  Vagina  als  ein  enger,  blinder 
Schlauch  in  verschiedener  Länge  fortsetzt,  so  zwar,  dass  die 
beiden  Rudimente  sich  entweder  erreichen,  oder  durch  eine 
beträchtliche  zellige ,  mehr  oder  weniger  derbe  Zwischensub- 
stanz getrennt  sind. 

Häufiger  als  diese  Form  kommt  die  häutige  Atresie  vor. 
Sie  kann  an  allen  Stellen  auftreten,  und  stellt  sich  in  der  un- 
%tfm  Partie  als  hypertrophirtes ,  undurchbohrtes  Hymen,  in  den 


TTtcffcn  als  unvollständiger  Coalitos  der  beiden  erabryo- 
Vatfinailiiiirten  dar.  Diese  beiden  blind  endigenden  Hälften 
Weil  durch  ihr  Zusammenslossen  eine  Scheidewand,  die  ent- 
wwitit  nur  «US  der  doppelten  Schleimhaut  besteht,  oder  auch 
4o  ZdUiaot  enlhütt,  wodurch  sie  eine  verschiedene  Dicke  er- 
iMg^  In  rinxetnen  Fiillen  wird  diese  Scheidewand  nicht  von 
äam  gleicbfOrmigen  Huut  gebildet,  sondern  es  finden  sich  meh- 
Wfe  bmdienaftige,  sich  in  verschiedenen  Richtungen  kreuzende 
T€fliiidii]i^R  der  Wlindc  des  Scheidenkanals  vor,  die  indes« 
ütten  eise  f  ollsländige  Verschliessung  bedingen  und  meist  ein- 
ahe  Durchlöcherungen  auffinden  lassen. 

Die  erworbenen  Alresicn  der  Vagina  bilden  sich  in  Folge 
leatr  Entzündungsprocesse,   die  mit  Schmelzung  der  Schleim- 
list ttod  Schrampfung  des  Vaginalkanals   verbunden  sind.    Am 
lilflfstcii  kommen  sie  im  Puerpemlzustande  nach  crupösen  ond 
ricmliTen  Entzündungen  der  Vagina,  und  unter  gleichen  Be- 
tngßngen  im  Typhus,  nai*h  Variola^  Erysipel  der  äusseren  Gc- 
Mlalieii,   isdcb   Äufulligen  Verbrennungen   dieser  Thcile   u.  dgl. 
i^iiT.    Ibr  gewohnlicher   Silz   ist   der   überc   und   mittlere  Theil 
^■rr  Vainna;  doch  erstrecken  sie  sich   bisweilen  auch  bis  xum 
^■Mcm    VagtnHimunde.    —  Die  Verbindung   der   Vaginalwände 
HMH  entweder  durch  blosse  AgglatinalLon  Statt,  und    es  lässt 
ndi  der  Kanal   durch   die   Trennung   der  Wandungen   wieder 
lenMlen;  oder  es   ist  die  Schrumpfung  sehr   bedeutend,    die 
YOTraehsting  eine  innige,  so  dass  sich  die  Vaginalhohle  selbst 
terch   iMS  anatomische  Messer  entweder  gar  nicht  oder  nur 
Mhwierig  verftdgen  liissi.     (Eine  genauere  Auseinandersetzang 
Abnormitäten  folgt  in  der  If.  Abtheilung  §§.  122  und  123.) 


S.  56. 

An  dio  Alresien  der  Geb«trmutter  schliessen  sich  die  Ver- 
enferiingen  threa  Cervical  theiles.  Diese  kommen 
mw0U  bei  allen  Fonnen  von  zurückgebliebener  Entwickelung 
«ad  Airophiü  des  letztem,  als  auch  in  einzelnen  Falten  t>ei 
Grösse  des  Uterus  vor.    So  beobachteten  wir  sie  in 
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mehreren  Fällen  am  äussern  Hutlermunde,  welcher  so  eng 
war,  das«  er  kaum  den  Umfang  eines  Hanfkorns  darbot.  Gleich- 
zeitig war  die  Form  des  Vaginaltheiles  meist  eine  ungewdhp- 
liche,  vollkommen  konische,  oder  deutliche  Theilung  in  zwei 
Lippen 

$.  57. 

An  die  Verengerungen  reihen  sich  die  Obliterationen 
des  Cervicaltheiles  und  des  Körpers  der  Gebär- 
mutter. Sie  sind  eine  häufige  Folge  partieller  Anschwellun- 
gen der  inncrn  Schichte  der  Gebärmutter,  so  wie  sie  auch 
durch  die  Gegenwart  von  Fremijbildungen,  namentlich  von  Krebs, 
Fibroid  und  entarteten  Cervicalfollikeln ,  so  wie  endlich  durch 
die  schon  besprochene  Knickung  der  Gebärmuttersubstanz,  be- 
wirkt werden  können. 


§.  58. 

Die  nächste  Folge  jeder,  wodurch  immer  veranlassten,  Un- 
durchgängigkeit  des  Uterus  ist  Ansammlung  des  Secretes  des 
letztern  oberhalb  der  Verschliessungsstelle,  Zerrung  des  Ge- 
webes und  Erweiterung  der  Höhle.  Befindet  sich  das  Weib  in 
den  Jahren  der  Geschlechtsreife,  findet  noch  Menstrualsecre- 
tion  Statt,  so  sammelt  sich  das  ausgeschiedene  Henstrualblut 
an,  und  erweitert  das  Cavum  oberhalb  der  Verschliessung  mit 
der  Zeit  zu  einer  so  bedeutenden  Grösse,  dass  der  Uterus  bis 
hoch  über  den  Nabel  emporgehoben  werden  kann  und  einen 
Umfang  darbietet,  wie  er  ihm  in  den  letzten  Schwangerschafls- 
monaten  zukommt.  Im  gleichen  Masse  wird  die  Vagina  in  den 
Fällen,  wo  das  Hindemiss  von  hier  ausgeht,  durch  das  ange- 
sammelte Blut  ausgedehnt  Sowohl  die  Vagina  als  der  Uterus 
erreichen  hiebei  einen  entsprechenden  Grad  von  Hypertrophie, 
und  es  bietet  insbesondere  die  Gebärmutter  analoge  Verände- 
rungen dar,  wie  während  der  Gravidität;  nur  befindet  sie  sich 
in  einem  Zustande  vonAtonie,  so  dass  ihre  Contractionen  selbst 
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'Entlccfonor   des  Contenloins   nie  so   energfisch    sii 

,  erium^;  aach  die  Vagina  befindel  sich 
ie  etilem  Läbraungszaslondc»  und  ilire  Wandungen  sind  dick, 
Momitg.  Das  angesammeile  Henstrualblut  geht  mit  der  Zeil  | 
jrftHMl  eine  organische  Metamorphose  ein,  es  wird  dickhreiig, 
AMimtif,  ohne  jedoch,  selbst  wenn  es  jahrelang  zurückgehal- 
im  wtirde,  eine  Spur  von  Faulniss  zu  zeigen* 

Bi*fiiidet  sich  dris  Weib  schon  in  den  Jahren  der  Menopause, 
oder  findet   aus  anderen  Ursachen   keine  Secretiun   im  lllerus 
^ii,  so  Ut  die  Alresie  dieses  Organes  von  keinem  anderwei* 
li|n  Nftchiheile,   als    dass  sie   beim  geschlechlsfähigen  Weibe 
db  Conception   verhindert.     Liefert   dagegen   der   Ulerus   ein ' 
i,  wie  immer  geartetes,  pathologisches  Secret,  so  treten ; 
ichc  Erscheinungen,  wie  bei  der  Relenlion  des  Menslrual-] 
,   nur  in  geringerm  Grade  ein.    Die  gewöhnlichste  Ver- 
zur  Anhäufung  eines  Secretes  ist  der  chronische  Ca- j 
tirrh^  welcher  zugleich,  wie  oben  bemerkt  wurde,  eine  häufige 
l'nMclie  der  Atresie  der  Gebärmutter  ist»     Das  anfänglich  schleif 
nifc  Secret  wird  in  dem  Masse,   als  es  sich  mehr  ansammelt, 
ili  der  t'trrus  bedeutende!^  ausgedehnt  wird  und  dessen  Schleim- ! 
die  Eigenschaften  einer  serösen  Membran  annimmt,  immer 
der  Synovia  ahnlich  oder  auch  blutig  serös.     Dieser  Zu- i 

bedbgt  die  sogenannte  Hydrometra,  welche  in  ihrer  cx-*i 

ien  Form  immer  eine  conseculivc  Erscheinung  der  Atresie 
GdiiSrmulter  ist.    Die  Form  der  Gebürmuttor  ist  bei  diesem 
mde  nach  dem  Sitze  der  Atresie  verschieden.     Befmdetsich 
sibe   am   innern  Muttermunde,    so  nimmt  der  Uteruskörpor  1 
kugelige  Gestalt  an,  und  sitzt   auf  dem  Cervicaltheiie  wie  | 
•iif  etaem  Stiele.    Ist  der  Sitz  der  Atresie  dagegen  am  äussern 
I      Hillemiaiide,  so  w  ird  auch  das  Cavum  des  Cervicallheiles  aus-  ' 
\f  und  die  Gestalt  der  Gebarmutter  wird  eine  eifünnige 
bimfi^rmigo.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  ereignet  es  sich  ' 
dass  der  innere  und  äussere  Muttermund  verwächst,  und] 
tu  Secret  sich    sowohl  in  der  Hohle   des  Gebarmutterkorpers^ 
•b  io  jener  des  Cervicaltheiles  ansammelt  und    dieselben   ku-' 
|riif  ausdehnt,  wodurch  der  Uterus  eine  Sanduhrform  annimmt. 
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In  allen  diesen  Fällen  finden  wir  die  Wandungen  der  ausge« 
dehnten  Höhle  straff  gespannt  und  meist  hypertrophirt,  immer 
aber  schlaff  und  wenig  contractionsfähig.  Die  Grösse  der  Hj- 
drometra  übersteigt  seilen  die  eines  massig  grossen  Apfeli^ 
doch  kann  sie  in  einzelnen  seltenen  Fällen  pomeranzengroa^t 
ja  selbst  kopfgross  werden. 

8.  59. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Atresie  des  Uterus  begleiten 
so  lange  keine  Erscheinungen,  als  sich  kein  Secret  oberhalb 
der  undurchgängigen  Stelle  angehäuft  hat;  wie  dies  jedoch  der 
Fall  ist,  so  treten  meist  höchst  qualvolle,  sich  immer  steigernde 
Symptome  auf,  die  selbst  das  Leben  des  Individuums  gefiihr« 
den  können.  Diese  Zufälle  treten  mehr  oder  weniger  heftig 
wohl  bei  jeder  Ansammlung  von  Flüssigkeit  ein,  ob  dieselbe 
nun  aus  Serum,  Schleim,  Eiter,  Jauche  oder  aus  Blut  besteht, 
doch  sind  sie  insbesondere  bei  der  Ansammlung  des  letztem 
zur  Zeit  der  Catamenialsecretion  von  besonderer  Heftigkeit;  es 
ist  demnach  nöthig,  die  Atresie  in  rfbn  Jahren  der  Geschlechts- 
reife Won  jener  im  spätem  Alter  bezüglich  der  Symptome  so 
sondern. 

Die  Retention  des  Menstrualblutcs,  möge  sie  in  einer  an-p- 
geborenen  oder  erworbenen  Atresie  des  Uterus  oder  der  Va- 
gina ihre  Veranlassung  haben,  i^pricht  sich  gleich  in  ihrem  Be- 
ginne durch  heftige  Uteruskoliken,  die  durch  die  Bestrebung 
der  Gebärmutter,  das.  sie  ausdehnende  Blut  auszustossen,  her- 
Torgerufen  werden,  aus.  Diese  Koliken  werden  deutlich  als 
wehenartige  Schmerzen  in  der  untern  Bauchgegend  empfunden; 
mit  ihnen  verbindet  sich  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  in  der  Bauchgegend.  Je  bedeutender  die  Catamenial- 
congestion  ist,  je  unvollständiger  die  Entladung  des  Blutes  in 
die  beschränkte  Gebärmutterhöhle  stattfindet,  um  so  mehr  ver- 
breitet sich  die  Congestion  auf  die  übrigen  Beckengebilde,  und 
nicht  selten  steigert  sie  sich  dann  zu  muhr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter Entzündung;   desshalb   sind   bei   den  betreffenden 
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ngcn  des  Beckerirtbschnitles  des  Peritonaeitfn«- 
muüng.  —  Im  Beginne  Irclun  diese  Erschci- 
in  regelmässigen,  den  Typus  der  Menslrtiatton  einlial- 
Peiioden  auf,  und  die  Kranken  befinden  sich  in  der  Zwi- 
relativ  woliL  Diese  Zwischenperiaden  werden  jedoch 
k&ner^  so  dass  die  Kranken  endtich  einer  ununterbro- 
Reibe  von  Qu^I^n  antenvorren  bleiben  und  nur  seit* 
wcflige  Niehlisse  errahren.  Der  Leib  nimmt  stetig  an  UmTang 
n«  ier  aotgedehnte  Uterus  steigt  immer  hoher,  und  erreichl 
und  nach  die  schon  früher  bezeichnete  Hohe.  Hat  die 
ihren  Sitz  im  untern  Theile  der  Vagina ,  so  dass  ihr 
Theil  durch  das  angesammelte  Blut  ausgedehnt  ivird, 
10  trelen  noch  die  Erscheinungen  der  Compression  der  Harn- 
vege  itail  dea  Rectums  hinzu. 

Die  Schmerzanraüe  erreichen  bei  so  weit  gediehenem  Uebel 
men  solchen  Grad  von  Hefligkeit,  dass  sich  die  Kranken 
nseod  gebärden  und  die  Nächte  unler  lautem  Wehklagen 
los  ztibringeu.  Ihre  Gesichtsmiene  ist  hiebei  mehr  oder 
entstellt,  schmerzausdrückend,  und  jede  Berülirung  des 
fi^fMinUm  ITnterleibes  für  die  Kranken  sehr  empfind  lieh.  Durch 
die  JAkrelange  Dauer  dieser  Affection  leidet,  wie  leicht  be- 
grafficb,  die  Constitution  der  Kranken;  doch  pllegt  dies  nicht 
18  icm  Hesse  als  zu  vermulhen  wäre,  der  Fall  zu  sein,  und 
wir  siben  Individuen  mit  angeborener  Atresie,  die  ungeachtet 
jihreUnger  Leiden,  ihr  blühendes  Aussehen  und  ihre  Leibes-* 
flOe  in  keinem  auffalienden  Grade  eingebüsst  haben,  und  es 
fied  Ffille  bekannt,  wo  die  AfTeclion  durch  10— 15  Jahre  fort- 
ttnd  sich  eine  sehr  bedeutende  Menge  Blutes  (10—20 
igesammelt  hatte,  ohne  dass  das  Leben  der  Betroffenen 
Jet  worden  wäre. 

emselnen  Fällen  ereignet  es  sich,  dass  auch  die  Tuben 
Ausdehnung  durch  das  in  sie  einirclende  Menstrualblut 
pircn,    und  in   diesen  Fallen   wurde   auch  tödtliche  Ber- 
einer Tuba  beobachtet.     In  anderen  Füllen  ging   die  Le- 
iMfilehr  von  den  sich  hinzugesellenden  Peritonitiden,  asciti- 
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gehen  Ansammlungen  und  den  sich  selbstständig  entwickelndem  ' 
PhlebiÜden,  von  Seile  der  gezerrten  Uterusvenen,  aus.  "* 

Eine  nothwendige  Folge  jeder  Atresie  ist  demnach  die  toU-  ^ 
gländige  Unterdrückung  der  Excretion  des  Henstrualblutes ,  M  ^ 
wie  die  Unffihigkeit  zur  Conception,  und  in  den  Fällen,  wo  ' 
eine  äussere  Atresie  der  Vagina  oder  rudimentäre  Bildirag  ^ 
derselben  Yorhanden  ist,  die  Unfähigkeit  zum  gehörigen  Voll- 
söge  des  Coitus. 

Eine  bedeutend  geringere  Symptomengruppe  wird  durch 
die  Ansammlung  anderer  pathologischer  Secrete  im  Uterus  be- 
dingt Es  mangeln  wohl  auch  in  diesen  Fällen  nicht  leicht  die 
angegebenen  kolikartigen  Schmerzen;  doch  halten  sie,  aus  leichl 
begreiflichen  Gründen ,  weder  bestimmte  Perioden  ein,  noch 
steigern  sie  sich  continuirlich ,  ja  in  einzelnen  Fällen  haben 
besonders  im  Alter  weit  vorgeschrittene  Weiber  kaum  eine 
Ahnung,  dass  sie  mit  der  in  Rede  stehenden  Difi'ormität  be- 
hafket  sind.  Als  beirrende  Erscheinung  kann  bei  der  Atresie 
am  Innern  Muttermunde  die  Secretion  aus  dem  Cervicaltheile, 
ja  selbst  Metrorrhagie  fortbestehen ,  und  der  Uterus  erreicht, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  eine 
beträchtliche  Grösse,  so  dass  daher  auch  in  dieser  Beziehung 
die  Erscheinungen  im  Unterleibe  weniger  auflaliend  werden. 

Die  vollständigen  Atresien  der  Gebärmutter  bei  Schwan- 
geren sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  immer  erst  nach  der 
Conception  entstanden,  indem  bekannlerweise  bei  vollständiger 
Atresie  keine  Empfängniss  möglich  ist.  Es  langt  wohl  eine 
atecknadelkopfgrosse  Communicalion  hin,  um  letztere  möglich 
SU  machen,  aber  diese  darf  nicht  fehlen,  möge  die  Atresie 
ihren  Sitz  in  der  Vagina  oder  höher  in  den  Geburlswegen  haben. 

Die  Atresie  des  Cervicalkanales  während  der  Gravidität 
kommt  bei  Erstgeschwängerten,  bei  welchen  der  Cervicaltheil 
immer  enger  und  zur  Conglulinalion  geneigter  ist,  häufiger  vor, 
als  bei  Mehrgeschwängerten.  Sie  gibt  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft durch  keine  Erscheinung  kund,  und  erst  zur  Zeit  der 
Erweiterung  des  verwachsenen  Theiles  tritt  dieselbe  als  mehr 
oder  weniger  bedeutendes  Hinderniss  auf,  und  kann  dann  nicht 
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S.  60. 


während  dos  Gebiirtsvorgang'es  eine  nachtheilii^e  Verzö- 
;,  ja  se\b&i  tiefe  Risse  des  Yaginaltheiles  zur  Folge  haben 
■d  didoFcli  wohl  auch  lödtUch  werden.  Ist  die  Verwachsung 
im  lippen  des  Muttermundes  selir  innig,  so  kann  die  Yerdün- 
atf  des  Vaginaltheiles  in  Folge  des  Andranges  des  Kopfes 
ptjtm  iemselben  so  bedeutend  werden,  dass  es  selbst  für  den 
$0ltkm  Finger  nicht  leicht  muglich  ist,  die  Tollständig  ver- 
«iidilen  Lippen  des  Muttermundes  zu  erkennen  ^  und  solche 
Uh  können  vollständigen  Mangel  des  Muttermundes  vorlaaschen. 

ESo   wie    in   einzelnen  Fällen    der   natürliche  Verlauf   der 
te  lodtljch  enden  kann,  so  finden^  obgleich  noch  viel  sel- 
r,  tach  Naturfaeilungen  Statt.     Diese   treten  auf  dreifache 
Wesia  ein,  und  zwar  findet  entweder  spontane  Ruptur  der  ver-> 
MWüSeiiden  Membran  Statt,  oder  es  erlischt  nach  kurzem  Be- 
die  Catanienialfunction.  oder  es  treten  vicariirende  ßlu^ 
ehu     Die  erste  Art  der  Nalurhcilutig  tritt  nur  bei  zart- 
Atresie  des  Muttermundes  oder  der  Vagina  ein.     Wir 
sie  in  einem  Falle  von  häutiger  Atresie  im  mitl- 
Theile  der  Vagina  nach  vierjähriger  Hotention  des  Men- 
mit  vollkommen  günstigem  Erfolge.    In  der  Mitto 
fcr  fcneUessenden  Membran  bildete  sich   unter  wehenartigen 
CoalTMttMeti  der  Gebarmutter  ein  unbeträchtlicher  Riss,  wor^ 
nf  die  langwierigen  Leiden  der  Kranken  ra^ch  behoben  waren. 
Aa  billigsten  erfolgen  Nalurbeilutigen  ivi  Atrcsien  der  schwan- 
pmk  Gebirmutter  durch  den  beginnenden  Geburtsact»  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  langt  die  Kraft  der  Wehen  hin,  um  das 
büMiettde  Hinderniss  zu  überwinden.     Bezüglich  des  Eintrittes 
fnriirendcr  Blutungen    kommt  zu    bemerken,    dass    sie    nicht 
gleichzeitig   mit   der  Blutanhäufung  im  Uterus   auftreten 
mil  diesen  abwechseln  können,  wesshalb  hiebei  die  Aus- 
ml  Raturabhilfe   immer    eine    höchst  unsichere  ist.     Am 
kämmen   vicariirende  Blutungen   aus   der  Nase  und 
•  den  AAer  vor,  seltener  aus  dem  Hagen  oder  aus  den  Luft- 
IiwtM4i*i  Vorirage  1.  11 
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wegen,  am  sellenslen  werden  Apoplexien  parenchymatöser.  Or*. ,, 
gane  beobachtet. 

§.  ßl. 

1 , 

Die  Verengerungen  und  Obliterationen  der  Gebirmutter 
rufen  zum  Theii  ähnliche,  wenn  gleich  weniger  heftige  und  ••- 
haltende  Erscheinungen,  als  die  vollständigen  Atresien  hervor. 
In  Bezug  auf  die  Verengerung  des  Mutlermundes  ist  zu  b»- 
meiicen ,  dass  sie  von  den  meisten  Gynaekologen  ganz  über- 
sehen wurde.  Wir  hatten  mehrere  Individuen  in  Behandlung, 
bei  welchen  hartnäckige  Dysmenorrhöe  und  sich  fast  täglich 
wiederholendo  Uterinalkoliken  keine  andere  Veranlassung  er- 
kennen Hessen,  als  eine  angeborene  oder  erworbene  Verenge-« 
mng  dos  Muttermundes,  welcher  in  acht  Fällen  kapm  die  Gröaae 
eines  Hanfkonies  hatte.  Durch  diese  Verengerung  wurde  haopt* 
sachlich  die  Excretion  des  visciden  Cervicalsecretes  erschwert^ 
und  dadurch  Anhäufung  desselben  in  der  Höhle  des  Halsei^ 
Zerrung  des  Uterinalgewebes  mit  consecutivcr  Congestioii  mid ' 
Anschwellung  des  ganzen  Organes  bewirkt,  so  dass  eiii  ateler 
Reizungszustand  des  Uterus  und  die  erwähnten  lästigen  Empfin- 
dungen im  Unterleibe  unterhalten  wurden. 

Eine  grössere  Wichtigkeit  für  die  Geschlechtsfunctionen 
erlangen  diese  angeborenen  Verengerungen  des  Muttermundes 
noch  dadurch,  dass  sie  meist  Sterilität  zur  Folge  haben ,  und 
die  Hehr^hl  der  betreifenden  Fälle  kam  mir  desshalb  zur  Be- 
obachtung, dass  ich  wegen  der  vorhandenen  Unfruchtbarkeit  zu 
Rathe  gezogen  wurde. 

Die  Obliterationen  der  Gebärmutterhöhle  durch  Knickung 
des  Gewebes  wurden  schon  besprochen  (vide  $.  45),  die  durch 
Anschwellung  uud  durch  Aflerproducie  werden  später  in  den 
betreffenden  Capiteln  in  Betrachtung  gezogen  werden,  und  ea 
kommt  hier  nur  zu  bemerken,  dass  die  peinlichen  Uterinalko- 
liken, welche  mehrere  jener  Krankheitsformen,  die  eine  Obli- 
'leration  der  Gobärmutlerhöhle  bedingen  können  und  unter  wel- 
chen insbesondere  der  Krebs  zu  erwähnen  ist,  begleiten,  ihre 
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gewöhnlich  in  der  mechanischen  Verstopfung:  des 
tefkaJUldies  und  in  der  consecutiven  Anhaufünf,^  des  Tteri- 
finden.  Noch  wichtiger  sind  dio  durch  Afterpro-» 
g^ildeten  Obliterationen  der  Cervicdiporlion  für  den  Enl^ 
hoihiifsict,  nnd  insbesondere  gilt  dies  wieder  von  jenen,  die 
todi  hrebsige  Infiltraiiün  gebildet  werden,  die  wir  gehörigen 
Orti  in  Belrachtung  ziehen  werden.  Dasselbe  gilt  von  den 
Vem^enmgeii  und  Obliterationen  der  Vagina. 


S,  62. 

Mignosc,  Da  die  meisten  Atresien  des  Uterns  in  den  ge- 
iiigen  Jahren  am  äussern  Muttermunde  vorzukommen 
M»  ist  deren  Erkennlniss  in  dieser  Lebensperiode  auch 
besonders  schwierig.  Bei  der  angeborenen  Atresie  des 
les  stösst  man ,  wie  sich  schon  aus  ihrer  anatomi- 
Schildemng  ergibt  ^  bei  der  Exploration  auf  das  btind- 
r  Sdicidengewötbe^  in  welchem  man  gewohnlich  eine  un-* 
Spur  einer  Yaginalportion  und  keine  Gebärmutter-* 
afitrifl^.  Die  Untersuchung  jedoch  btos  mit  dem  Fin- 
gir  ta  hier  nicht  zureichend,  indem  sich^  wie  wir  selbst  zu 
«JeleriioHen  Malen  erfuhren ,  ganz  seillich  irn  Scheidengrundc 
me  so  kleine  Oeffnung  vorfinden  kann^  dass  sie  dem  Gefühle 
iei  mtemchenden  Fingers  entgeht.  In  diesen  Fällen  gibt  eine 
üfgOllige  Untersuchung  mit  dem  Speculurn  und  mit  einer  dün- 
•M  Sonde  den  nüthigen  Aufschluss,  Ergibt  sich  bei  einer 
MglUlig  vorgenommenen  Sondirunj[r  keine  Commtinication  der 
mit  dem  Uterus,  und  treten  die  Erscheinungen  der  Re- 
des  Uterinalsecretes  auf,  so  unterliegt  die  Diagnose 
Zweifel.  Noch  notbwendiger  ist  die  t^nlersuchung  mit 
dir  Ulentssonde  in  jenen  Füllen,  wo  die  Atresie  in  den  hölie- 
rci  hrtien  des  Cervicallheiles  ihren  Sitz  hat.  Hier  aber  ist 
fis  gletcbiettfge  Berücksichtigung  der  übrigen  Erscheinungen 
4er  Akttie  um  so  wichtiger,  als  die  blosse  Uudurchgängigkeit 
te  OtrftoiJÜieiles   für  die  Sonde  uns  nicht  einzig  und  allein 

dtrf^  da  dieselbe  durch  verschiedenartige  krankhafte  Zu- 

11# 
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stände  des  Uterus  bedingt  werden  kann.    Die  gleichzeitige  Uit-* 
tersuchung  durch  das  Rectum  und  durch  die  untere  Bauchge«-^ 
gend  inuss  die  kugch'ge  Ausdehnung  der  Gebärmutter  aacb- 
weisen,  so  wie  uns  die  Anamnese  die  schon  früher  erwähnte« 
Anhallspunkle  h'efern  muss. 

Die  Diagnose  der  Atresie  der  Vsgina  unteriiegt  gleichfalls 
keinen  Schwierigkeiten;  nur  muss  man  auch  hier  die  Vorsidil 
gebrauchen,  die  Untersuchungen  mittelst  Sonden  auf  das  sorg-* 
fältigste  vorzunehmen,  indem  sich  auch  hier  nicht  seltei^  theils 
sehr  geringfügige  Perforationen,  theils  anderweitige,  nicht  sei* 
ten  sehr  unrcgelmässigo  Communicationen  zwischen  Vagina  und 
Uterus  entdecken  lassen,  die  vollkommen  genügen,  um  die  ge- 
fahrdrohenden Symptome  der  Retention  der  Secrcte  abzuwenden 
und  Conceplion  zuzulassen.  Mit  den  Resultaten  einer  genaumi 
Untersuchung  sind  dann,  wie  früher  die  Erscheinungen  der  Re- 
tention von  Flüssigkeiten  oberhalb  der  Atresie  in  Verbindong 
zu  setzen. 

Wichtig  ist  in  allen  Fällen  von  Airesien  die  Bestimmung 
der  Dicke  oder  Höhe  der  verschliessenden  Schichte.  Bei  häu- 
tiger Atresie  ist  die  Schätzung  der  Dicke  der  verschliessenden 
Membran  meist  leicht.  Die  angesammelte  Flüssigkeit  liegt  un- 
mittelbar hinter  derselben,  spannt  sie  mehr  oder  weniger,  treib! 
sie  nach  abwärts  kugelig  hervor,  die  Fluctuation  ist  meist  deut- 
lich, die  Membran  mehr  oder  weniger  cinstülpbar  und  nicht 
selten  durch  das  durehschimmernde  angehäufte  Blut  dunkel  ge- 
färbt. Wir  finden  in  der  Vagina  solche  Membranen  von  der 
Dicke  einer  halben  bis  zu  drei  Linien.  Am  dünnsten  pflegen 
sie  am  äussern  und  inncrn  Muttermunde  au  sein.  —  Schwie- 
riger ist  die  Schätzung  der  Höhe  der  Atresie  bei  rudimentärer 
Bildung  der  Vagina,  bei  consecutiven  Verwachsungen  derselben 
und  des  Ccrvicaltheiles.  Um  zu  entscheiden,  ob  noch  ein  Theil 
der  Vagina  und  wie  weit  derselbe  durchgangig  ist,  muss  die 
Untersuchung  durch  die  untere  Bauchgegend  mit  jener  durch 
das  Rectum  verbunden  werden.  So  weit  die  Vagina  durchgän- 
gig ist,  so  weit  füllt  sie  sich  strotzend  mit  dem  angesammelten 
Menstrualblute,  und  wir  fühlen  in  der  untern  Bauchgegend  am 
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rcnricaltbeile  der  ausgedehnten  Gebarmutter  zug-Ieich  noch  die 

leiröibte  Protuberanz  des  Scheidengrundes,  wodurch  die  ganze 

Cescinnilst  in  der  untern  Bauchgegend  eine  hügelige,  ungleich- 

fSnuge  Gestalt  annimmt.  Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum 

stossen  wir  gieichralls   an  der  Stelle,  wo  die  Atresie  aufhört 

aaf  die  sackförmige  Ausdehnung  der  Vagina,  wobei  jedoch  in 

AascUag  gebracht  werden  muss,   dass  sich   der  ausgedehnte 

TteS  der  Scheide  immer  tiefer  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  her- 

AseiAl,  80  dass  das  Ende  der  Atresie  immer  höher  angenom- 

mtm  werden  muss. 

Erstreckt  sich  die  Atresie  auch  auf  den  Uterus,  oder  hat 
sie  ikren  Sitz  nur  in  diesem  Organe  und  ist  sie  hier  von  grösse- 
rer Ausdehnung,  so  stehen  uns  gleichfalls  nur  die  erwähnten 
diagnostischen  Behelfe  zu  Gebote,  deren  gehörige  Benützung 
dem  ittdiTidaeUen  Talente  des  behandelnden  Arztes  überlassen 
MeibeB  muss. 

Die  Diagnose  einer  abnormen  Verengerung  des  Muttermun- 
des wird  nach  gehöriger  Blosslegung  der  Vaginalportion  durch 
das  Specalom  und  durch  die  Untersuchung  inittelst  Sonden  fest- 
feslelll;  doch  dürfen  wir  sie  nur  dann  für  pathologisch  erkift- 
roL,  wenn  sie  sehr  beträchtlich  ist,  und  im  offenbaren  Zasam- 
sKBhange  mit  erschwerter  Excrction  des  Gebärmutterinhaltes 
stckt  In  diesen  Fällen  wird  die  Ccrvicalhöhle  immer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnt  und  mit  Flüssigkeit  angefüllt  gefunden. 

Anf  eine  ähnliche  Weise  wird  die  Diagnose  der  Oblitera- 
tioa  der  Gebärmultcrhöhlo  durch  Afterproilucte  festgestellt,  die 
ibriirens  noch  der  Gegenstand  späteriT  Betrachtungen  st'in  wird. 

S.  03. 

Tbffdpif.  Aus  den  vorangoschickten  Betrachtungen  geht 
kerror,  dass,  mit  Ausnahme  der  Atresien  des  schwangeren 
IVras,  in  den  meisten  Fällen  der  in  der  Rede  stehenden  Krank- 
hot, das  Einschreiten  der  Kunst  nöthig  ist.  In  der  Regel  be- 
absiciitigt  man  durch  das  Kunstverfahren  zunächst  die  Entlee- 
nag  des  angesammelten  Secretes,   and  hierauf  die  Erhaltung 
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der  Durcbgängigkeit  des  nea  gebildeten  Kanäle«.  Ein  Verfah- 
ren, welches  von  der  erstem  Indication  absiebt,  und  nur  die 
Herstellung  der  natürlichen  Wegsamkeit  verfolgt,  kann  mir  ia 
den  seltensten  Fällen  Tlatz  greifen.  Man  leitet  daher  gewAhn- 
lich  erst  dann  ein  Kunstverfahren  ein,  wenn  sich  eine  erkenn- 
bare Menge  Flüssigkeit  über  der  Verwachsungsstelle  angesam- 
melt bat,  indem  man  im  entgegengesetzten  Falle  sidh  von  dem 
Vorhandensein  eines  durchgängigen  Kanales  über  der  Atreaie 
nicht  leicht  die  nöthige  Ueberzeugung  verschaiTen  kann.  Hieven 
machen  nur  jene  Fälle  eine  Ausnahme,  wo  eine  deutliche  mem- 
branöse  Verschliessung  des  untern  Theiles  der  Vagina  oder 
eine  erworbene  leichtere  Agglutination  der  Vaginalwände  statt- 
findet. 

Das  operative  Verfahren  ist  nach  der  Form  und  Lage  der 
Atresie  verschieden.  Den  geringsten  Schwierigkeiten  unteriiegt 
die  Behebung  der  häutigen  Atresie.  Stellt  sich  diese  als  Atresia 
bymenalis  dar,  so  operirt  man  zu  einer  Zeit,  wo  das  hyper- 
trophirte  Hymen  durch  das  angesammelte  Blut  gespannt  und 
etwas  hervorgetrieben  ist.  Nach  gehöriger  Entleerung  des  Maat- 
darmes und  der  Blase  wird  die  Kranke  auf  einen  Stuhlrand  ge- 
setzt, und  nachdem  man  sich  von  der  Lage  des  Rectums  durck 
die  Exploration  überzeugt  und  die  Schamlippen  auseinander- 
gezogen hat,  wird  das  Hymen  seiner  ganzen  Länge  nach  ge- 
spalten, wobei  nach  gut  gestellter  Diagnose  gleich  nach  dem. 
Einstechen  das  theerartige  Menstroalblut  hervorquillt.  Die  Ope- 
ration ist  gewöhnlich  so  wenig  angreifend,  dass  sie  keine  Re- 
action  zur  Folge  hat.  Ihre  nächste  Folge  ist  allmäligo  Con- 
traction  des  Uterus  mit  nachfolgender  Blennorrhoe.  Die  hyper- 
trophirte,  ausgedehnte  Vagina  verweilt  in  der  Regel  sehr  lang 
in  dem  Zustande  der  Atonie,  und  bildet  einen  schlaiTen,  falti- 
gen Schlauch;  eben  so  bildet  sich  durch  lange  Zeit  kein  Va- 
ginaltheil der  Gebärmutter  hervor.  Um  diesen  Zustand  der  Ato- 
nie und  der  Blennorrhoe  rascher  zum  Weichen  zu  bringen, 
smd  meist  lang  fortgesetzte,  massig  adstringirende  Injectionen 
nothwendig.  Das  durchschnittene  Hymen  zeigt  übrigens  keine 
Neigung  zur  Verwachsung. 


-    167    — 

bl  die  hiutige  Airesie  höher  oben  in  der  Vigina,  so  be« 
man  sich  anfänglich  darauf,   den  Mittelpunkt  der  6e* 
SU  durchstechen,   und  hierauf  die  Wunde  nach  Zu* 
zu  erweitern. 

Bei  allen  hautigen  Atresien  des  Cervicaltheiles  kann  man 
den  Tersuch  yorausschicken)  die  Membran  durch  Druck  mit 
der  Diervssonde  zu  durchbrechen.  Isi  dieselbe  zu  derb,  so 
man  zur  Function  mit  einem  Troikar.  Bei  dieser  Ope* 
I,  wenn  man  dieselbe  bei  äusserer  Atresie  des  Mutlerw 
Tomimmt,  muss  die  Stelle,  welche  dem  Muttermunde 
cslsprichl,  genau  erforscht  werden.  Zu  diesem  Behufe  fizifl 
sich  die  Gebärmutter  von  aussen  und  sucht  die  am  mei^ 
flaclulrende  Stelle  auf.  Zugleich  erforscht  man  den  Stand 
ipd  die  Form  der  Gebärmutter  durch  das  Rectum.  Zur  Function 
einen  langen,  gekrümmten  Troikar  mit  einer  Ca» 
den  man  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  an  die  Pune-» 
mit  zurückgezogenem  Stachel  einführt  und  letztem 
ia  der  Richtung  der  Axe  der  fixirten  Gebärmutter  vor- 
Hai  man  nach  entferntem  Stachel  sich  durch  das  Her- 
des Menstrualblutes  von  dem  Erfolge  der  Operation 
Sß  üeberzeugung  verschaflt ,  so  entferne  man  noch  vor  der 
Voüeadmig  der  Entleerung  die  Canüle,  und  führe  ein  langes, 
ifi—alns,  geknöpftes  Knopfbistouri  in  die  Wunde,  um  dieselbe 
■ach  Bedarf  zu  erweitem.  Auch  diese  Operation  ist  in  Betrag 
mä  ihre  Folgen  der  erstgeschiiderten  ähnlich,  und  eine  nach- 
irifliclie  Verwachsung  der  Wunde  nicht  zu  besorgen,  das  Ein- 
leger Tcm  fremden  Körpern  in  den  Wundkanal  demnach  ent- 
behrlich. 

Die  coBsecutiven  Verwachsungen  des  Muttermundes  wäh- 
lead  der  Schwangerschaft  werden  bei  der  Geburt  häufig  durch 
die  Weheahraft  überwunden,  oder  es  genügt  der  Gebrauch  des 
Fisfers  zu  ihrer  Behebung;  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  wird 
sn  diefem  Zwecke  der  Gebrauch  scharfer  Instramente  nothwendig. 
Die  häutigen  Atresien  in  den  höheren  Farlien  des  Cervi- 
ohheOes  waren  bis  jetzt  unseres  Wissens  noch  nie  der  6e- 
operatiTer  Eingriffe,  und  so  viel  uns  die  Beobachtui- 
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gen  an  der  Leiche  lehrten,  dürRe  in  der  Ifehrzahl  der  Fälle 
dts  Einführen  von  slumpfspitzigen  Sonden  bei  von  aussen  Jzir- 
lem  Utenis  zur  Zerstörung  der  gewöhnlich  dünnen  Versddiei- 
sungsmembran  zureichen,  so  dass  die,  von  anderen  Seiten  g^ 
rathene,  Function  dieser  Form  von  Atresie  mittelst  scharfer  la- 
atrumente  wohl  selten  in  Ausführung  kommen  dürfte. 

Unter  die  schwierigen  Operationen  gehört  die  Hentellng 
eines  Kanales  bei  angeborenem  theilweisen  Mangel  der  Vagina, 
und  bei  Verwachsung  derselben  in  Folge  ulcerativcr  Enlstta* 
dungsproccsse.  In  beiden  Fällen  kann  von  der  Herstellung  def 
natürlichen  Kanales  keine  Rede  sein,  indem  im  ersten  Falle  ein 
Theil  desselben  mangelt,  und  durch  eine  Zwischenschichte  von 
BelUgem  oder  auch  fibrösem  Gewebe  ersetzt  wird,  im  andern 
die  auskleidende  Schleimhaut  in  verschiedener  Ausdehnung  ler- 
störk  ist.  Die  Operation  ist  um  so  schwieriger  und  ihr  Erfolg 
um  so  unsicherer,  je  ausgebreiteter  die  Atresie  und  j^  bedeo- 
tender  die  Schrumpfung  der  zwischenliegcnden  undurchgfingi- 
gen  Schichte  ist.  Unter  diesen  Umständen  darf  man  nie  tot 
der  Ansammlung  einer  beträchtlichem  Menge  Menstrualblutes 
operiren,  indem  man  sonst  keinen  sichern  Anhaltspunkt  für  die 
Führung  eines  künstlichen  Kanales  hat. 

Die  meisten  Wundärzte  waren  bemüht,  derartige  Atreaien 
mit  dem  Messer  zu  beheben.  Die  Schwierigkeit  und  Unsicher- 
heil  dieses  Verfahrens  nimmt  in  dem  Masse  zu,  als  die  un« 
durchgängige  Stelle  länger  wird,  und  sie  wird  insbesondere 
durch  folgende  Umstände  hervorgerufen:  Erstens  pflegt  der 
voriiandene  Theil  der  Vagina  in  einen  konischen  Blindsack  zu 
enden,  in  welchem  weder  der  leitende  Finger  noch  das  Messer 
einen  bequemen  Raum  findet  Zweitens  kann  man  bei  dieser 
Operationsweise  die  häutigen  Gebilde  im  Becken  nicht  fixiren, 
vnd  man  zerrt  dieselben  mit  dem  Messer  nach  verschiedenen 
Seiten,  so  dass  die  Richtung  der  Schnittlinie  nicht  leicht  fett- 
gehalten  werden  kann;  dadurch  wird  der  gebildete  Wundcanal 
sehr  ungleichförmig,  die  Wunde  durch  das  Vordringen  des  Fin- 
gers bedeutend  gezerrt,  und  bei  einiger  Unvorsichtigkeit  leicht 
die  Urethra,  das  Rectum  oder  der  Peritonaealsack  eröffnet. 
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(Icmnacti  dem  Verfahren   mit   defnlfeSier  Jenes 

■tften  hmgen,  gebogenen  Troikar  in  alten  derarUgen  Fallen 

nt.  B«i  diesem  Verfahren  wird  die  Kranke  wie  zur  Vornalimo 

'Wendang  gelagert»  nachdem  man  früher  das  Rectum  enU 

hiL    Darcb   das  Einführen   des   Zeigefingers   der  linken 

ll!ier2eDgt  man  sich  genau  von  der  Hohe  der  Atreste  und 

«ta  der  Ftelie,   wo  der  obere  Theil  der  Vagina  oder  der  un-> 

l«e  des  Ulcms  eine  kugelige,  gespannle,  schmerzhafle,   mehr 

mkt  wem^T  deutlich  (lucluirenile  Geschwulst  bildet;    gleich- 

niif  fUift  mun  eine  starke  Metallsonde   durch  die  Urethra  in 

äM  Blise^  and  schätzt  vom  Rectum  aus  die  Dicke  der  Zwischen- 

h^  iwbchcn  Harnröhre  und  Mastdarm.     Man  führt  jeUt  den 

frvikir  Dtil   zurückgezogenem  Stachel  bis  an   das  blinde  Ende 

to  Tirrhiindeneu  Scheidonrudimenles,  lässt  gleichzeitig  von  einem 

GcÜlfcn  den  Uterus  sturk  in  das  Becken  herabdrücken  und  die 

CMhni  mttlelsl  der  Sende  g^g\^n  die  Schambeine  emporheben* 

■eraiif  treibt  man  dan  Stachel  in  der  Richtung  gegen  den  Mit- 

kt  des  Blulherdcs,  wobei  man  sein  Vordringen  durch  das 

mitlclst  des  eingebrachten  Fingers  überwacht,  so  dass 

if  §0  riel  als  möglich  in  der  Mitte  zwischen  Urethra  und  Masl- 

!«■  ieioen  Verlauf  nimmt,  bt  man  endlich  in  das  Cavum  ein- 

so   fühlt   man   augenblicklich    das   Nachgeben    des 

lenen  Hindernisses  und  schiebt  den  Stachel  so   weit 

fiTt  4aiV  ein  Theil  der  Canüle  in  die  Höhle  zu  liegen  kommt, 

Xack  den  Hervorziehen  des  Stachels   überzeugt  man  sich  von 

Ai9  BMTodUcsson  des  Iheerartigen,  zähen  Mcnstrualblutes,  des* 

m  weitem  Abfluss  man  jedoch  unterbricht^  um  durch  die  Rühre 

XQ  diesem  Zwecke  besonders  construirle,  lange  Halbsondc 

Huidhabe   bis  in  die   geöIT^ete  Hohle  einzuführen.     Nach 

BalfcrnQng  der  Röhre  wird  jetxt  ein  langes,  geknöpfles  Bistouri 

wd  der  Sonde  -"^-"^racht  und   der  Wundkanal   durch  Seiten* 

«itMhDitte  er  Während  dieses  Verfahrens  entleert  sich 

ttttJ<;rweile   der  grossle  Theil  des  zurückgehailcnen  Uterinal- 

fecrrtc      -  -v  «  -  Entleerung  man  durch  Injectioncn  von  lauem 

Via^ii  adigen  kann*  Nach  Vollendung  derselben  wird 

da  fsfefstftrkcs,  gekrümmtes,  oben  kolbiges  Rohr  von  Zinn 
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durch  den  Wundkanal  eingeführt  und  milielst  Bändern  sorgfill*  ^ 
lig  befestigt.  Auf  diese  Weise  verfuhr  ich  in  einem  MtnischM  f 
Falle,  bei  welchem  die  Operation  mit  dem  Messer  früher  frnoiil-* 
los  versucht  wurde,  mit  vollkommen  befriedigendem  Erfolge; 
einen  gleichen  Erfolg  erzielte  ich  in  einem  zweiten  klinischM 
Falle,  wo  der  Mangel  des  mittleren  Theiles  der  Vagina  bei- 
läufig ^U  Zoll  betrug. 

Bei  dieser  Form  von  Atresie  ist  jedesmal  eine  Nachbehaiid* 
long  einzuleiten,  welche  den  Zweck  hat,  die  drohende  Wieder» 
Verwachsung  des  gebildeten  Wundkanales  zu  verhüten,  wenn 
gleich  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  durch  den  nachhaltigen  Au*; 
fluss  des  Uterinalsecretes  von  selbst  verhütet  wird.  Diesem 
Zwecke  entspricht  am  besten  das  durch  mehrere  Wochen  fort- 
gesetzte Liegenlassen  der  erwähnten  zinnernen  Röhre,  welclM 
erst  dann  entfernt  wird,  wenn  sich  der  gebildete  Kanal  nach* 
Art  einer  Fistel  überhäutet  hat..  Nicht  zu  empfehlen  ist  das  Ein- 
legen von  Pressschwämmen  oder  von  Schwellbougien ,  indem 
dieselben  einen  heftigen  Reizungszustand  hervorbringen,  ond 
ihr  Einlegen  immer  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Diese 
Vorsicht  ist  um  so  nothwendiger,  als  auf  die  Operation  einer 
ausgebreiteten  Atresie  sehr  heftige,  selbst  lebensgefährliche  Eni- 
Zündungszufälle  folgen. 

Abgesehen  von  der  leichtem  Ausführbarkeit  der  eben  ge- 
schilderten Operationsart,  bietet  dieselbe  auch  in  Bezug  auf  die 
consecutiven  Erscheinungen  günstigere  Resultate,  als  das  Ver- 
fahren mit  dem  Messer,  welches  wegen  der  Ungleichförmigkeit 
und  starken  Zerrung  der  gebildeten  Wunde  häufig  tödtiiche 
Peritonitiden  und  Phlebitiden  zur  Folge  hatte. 

Von  der  in  den  vorigen  $$.  besprochenen  Verengerung 
des  äussern  Muttermundes  ist  in  therapeutischer  Beziehung  nur 
in  bemerken,  dass  in  jenen  Fällen ,  wo  sich  eine  deutlich  be- 
merkbare Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  ausgedehnten  Cervi- 
caltheile  vorfindet,  und  der  Muttermund  für  ihre  Entleerung  zu 
eng  ist,  eine  seitliche  Spaltung  der  Commissuren  der  Mutter- 
mundslippen das  Uebel  rasch  massigen  kann.  In  zwei  Fällen 
Ton  Verengerung ,   wo   die  Erscheinungen  weniger  bedentend 
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t ,  sahen  wir  nebstbei  nach  der  Anwendung  der  warmen 
welche  das  Secret  verflüssigte  und  leichter  austreten 
wenigstens  zeitweilige  Erweiterung  der  Uteruskolik 
cnlrelen. 

Ein  complicirteres  operatives  Verfahren  wird  dagegen  in 
jeaee  Fillen  nothwendig,  wo  man  eine  Erweiterung  des  vereag- 
IcB  Mattermondes  zur  Beseitigung  der  Sterilität'  beabsichtigt» 
Mier  gendgen  nach  meinen  Versuchen  einfache  Incisionen  zur 
Meibenden  Erweiterung  nicht,  indem  die  kleinen  Schnittwunden 
rasch  heilen  und  bisweilen  eine  kaum  merkliche  Erweiterung 
nrsckiassen.  Um  diese  genügender  zu  machen,  sind  nicht  nur 
wiederholte  Incisionen,  sondern  auch  das  Liegenlassen  eines 
Freanlkörpers  im  Muttermunde  unumgänglich  nothwendig.  Za 
kOLerem  Zwecke  benützte  ich  zum  Theil  die  Sonde,  zumTheil 
des  S-  48  beschriebenen  federnden  Gebärmutterhalter,  welchen 
kh  dvch  2  bis  3  Wochen  täglich  durch  einige  Stunden  in  der 
GcUnaalter  liegen  liess,  worauf  in  den  vier  Fällen,  die  ich  bisher 
sif  diese  Weise  behandelte,  stets  eine  bleibende  Erweiterung 
des  Mattermandes  erzielt  ward.  — 

Die  Therapie  der  mechanischen  Obturationen  der  Gebär- 
■■Iterhohle  durch  theilweise  Anschwellung  der  Uterussubstans 
aad  darch  AAergebilde  findet  ihre  Erledigung  bei  der  Therapie 
der  bedingenden  Krankbeitsformen. 

Z}  Ijaf^everAndemngen  der  GebArmatter. 

1  frL    a)    Senkung   und    Vorfall    der   Gebärmutter 
(Hysteroptosis). 

Jtoitofliisebes  Verhalten  und  Aetiologie.  Die  Verbindungen  der 
Cebiraitttter  gestatten  diesem  Organe  eine  Beweglichkeit  nach 
■Bea  Bicbtnngeii,  die,  so  nothwendig  sie  für  die  physiologischen 
FaactioneB  desselben  ist,  eben  so  zu  pathologischen  Ersehe!«- 
■agea  Anlass  geben  kann.  Der  Uterus  kann  durch  Druck  von 
Seile  der  Baucbpresse  oder  durch  mechanische  äussere  Gewalt 
■f  die  Tiefe  von  einem  halben  bis  einen  ganzen  Zoll  in  der 
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Richtung  gegen  den  Beckenausgang  herabbewegt  werden,  ohne 
dass  man  von  Seite  seiner  Verbindungen  auf  ein  bedeutendes 
Hinderniss  stösst.  Fassen  wir  bei  einer  Leiche  den  Vaginal*- 
theii  der' Gebärmutter  mit  einem  spitzigen  Haken,  und  siehn 
wir  ihn  gegen  den  Beckenausgang,  so  haben  wir  bei  Individnea 
mit  enger  Vagina  anfänglich  nur  den  Widerstand  zu  überwill« 
den,  den  dieses  Organ  darbietet,  und  wir  zerren  in  diesem 
Falle  zunächst  die  Verbindungen  der  Scheide  mit  der  hinten 
Beckenwand  und  dem  Rectum.  Ist  dagegen  der  Scheidengnmd 
erweitert,  so  dass  er  sich  leicht  einstülpen  lässt  und  den  Ge- 
bdrmutterkörpcr  umfassen  kann,  so  stossen  wir  erst  an  einer 
etwas  tieferen  Stelle  an  die  von  der  Verbindung  der  Vagiaa 
ausgehenden  Hindernisse.  Diese  Hindernisse  sind  jedoch  seltcAi 
so  bedeutend,  um  nicht  leicht  überwunden  zu  werden,  und  es 
gelingt  daher  ohne  besondere  Schwierigkeit,  den  Uterus  auf 
1  bis  IV4  Zoll  von  seiner  Normalhöhe  herab  zu  bewegen. 
Zerren  wir  den  Uterus  noch  tiefer  herab,  so  spannen  sich  die 
peritonäalen  Verbindungen  dieses  Organes  und  widerstreben 
dem  fortgesetzten  Herabziehen  um  so  mehr,  als  nach  und  nach 
alle  Bauchfellduplicaturen  des  Beckens  in  Spannung  yersetzt 
werden.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  sie  gezerrt  werden,  ist 
gewöhnlich  folgende:  Zuerst  spannt  sich  der  hintere  Theil  der 
seitlichen  Duplicaturen,  die  zum  hintern  Theile  der  Hüftknochen 
und  zum  SeitenUieile  des  Kreuzbeines  verlaufen;  hierauf  span- 
nen sich  insbesondere  die  Douglas^schon  Bänder  und  der  mitt- 
lere Theil  der  breiten  Mutterbänder,  am  spätesten  werden  die 
zur  vordem  Beckenwand  verlaufenden  Bauchfellfalten  in  Span- 
nung versetzt.  Diese  Reihenfolge  ist  übrigens  nicht  bei  allen 
Individuen  dieselbe,  doch  pflegen  in  der  Regel  die  zwischen 
dem  Kreuzbeine  und  Uterus  befindlichen  Bänder  den  grössten 
Widerstand  zu  leisten.  Ungeachtet  dieser  zahlreichen  Hinder- 
nisse gelingt  es  bei  den  meisten  Leichen  (und  im  Leben  ge- 
wöhnlich noch  leichter),  den  Vaginaltheil  durch  anhaltendes  Her- 
abziehen bis  zum  Scheidenmunde  zu  führen,  ohne  dass  Zer- 
reissungen  der  genannten  Verbindungen  eintreten  würden;  bei 
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cseloeii  Individuen  jedoch  ist   es  auf  die  angegebene  Tiefe 
iIm  Lösung  oder  Zerreissung  des  Peritonäums   nicht  möglich. 
Seine  nächsten  Befestigungen  erhält  somit  der  Uterus  mit- 
leikar  durch  die  Verbindungen  der  Vagina,  deren  vordere  Wand 
keionders  innig  mit  der  Urethra  und  durch  diese  mit  der  vor- 
kn  Beckenwand  vereint  ist,  und  unmittelbar  durch  iSeinc  zahl- 
raicben  Baachfellbänder.    Weder  die  ersteren  noch  die  letzte- 
m  Befestigungen  bilden  jedoch  seinen  natürlichen  Träger,  son- 
knt  er  ruht  hauptsächlich  auf  den  Weichgebilden,  welche  den 
Beckenboden   ausfüllen   und   welche   insbesondere    durch   die 
Ftscia  pelvis  ihre   wesentlichste  Stütze  erhalten.    Diese  Aus- 
fUngsschichte  ist  wohl  durch  die  Ausführungskanälo  der  Be- 
ckeBorgane  (Vagina,  Rectum  und  Urethra)  durchbrochen,  diese 
Ende  aber  selbst   füllen   die  Durchtrittslücken  so  vollsläadig 
IBS,  dass,  so  lange  sie  nicht  ausgedehnt  werden,  der  Becken- 
boden vollkommen  geschlossen  erscheint.    Auf  diesem  ejasti- 
scken  Boden  steht  nun  die  Gebärmutter  so,  dass  ihre  Achse  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  verlauft  und  sie  somit  bei 
jedem  Druck,  der  von  oben  auf  sie  einwirkt,  nicht  gegen  die 
Scbamspaltc,   sondern  gegen  den  untersten  Theil  des  Kreuz- 
beins getrieben  wird,  wodurch   hauptsächlich  ihr  Herabgleiten 
gegen  die  Schamspalte  verhütet  wird. 

Dies  ändert  sich  jedoch,  so  wie  die  den  Beckenboden 
biidendcn  Weichgebilde  crschlaiTen,  der  Beckenboden  sich  ver- 
tieft, und  die  Schamspalte  abnorm  erweitert  wird,  wie  dies  be- 
sonders nach  Entbindungen  vorkommt.  Hiedurch  werden  alle 
Beckenorgane  durch  den  Druck  der  überliegenden  Theile  tiefer 
berabgepresst  und  zugleich  der  Verlauf  der  Uterusaxe  durch 
die  nach  vom  laufende  Krümmung  der  untern  hintern  Becken- 
wand geändert,  so  dass  sie  mehr  die  Richtung  nach  der  Scham- 
^te  annimmt. 

Man  hat  sich  demnach  den  Prolapsus  uteri  in  der  Regel 
licht  als  ein  einfaches  Hervorgleiten  der  Gebärmutter  vorzu- 
stellen,  sondern  er  ist  gewöhnlich  mit  einer  Dislocalion  aller 
Beckeneingeweide  und  mit  Vertiefung  des  ganzen  Beckenbo- 
dens  verknöpft.     Betrachtet  man  in  der  Leiche  eine  derartige 
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ausgeprfigtere  Affection,   so  fällt  Einem  augenblicklich  die 
deutende  Tiefe  der  Beckenhöhle  auf. 

Die  auf  diese  Weise  hcrabgedränglen  Beckenorgane  tretes  ' 
dann  in  verschiedener  Weise  durch  die  mehr  oder  minderer^ 
weilerte  Schamspalte  hervor,   und   je  nach  der  Lagerung  andri 
Beschaffenheit  der  Theile,   der  Verhältnisse  des  Beckens  und^^ 
des  stattfindenden  Druckes  gleitet  dann  zunächst  entweder  die 
eine  oder  die  andere  Wand  der  Scheide,  oder  die  Vaginalpor- 
tion,  oder  beide  zugleich   und  mit  ihnen  die  Urethra,  die  hin» 
iere  Wand  des  Blasengrundes  und  die  vordere  Wand  des  Ree-; 
tums  hervor  und  so  ergibt  sich  ein  mehr  oder  minder  compH« 
cirter  Prolapsus ,   der  sich   mit   der  Zeit  immer  mehr  vervoll- 
ständigt. 

Nach  dem  Grade  des  Herabgesunkenscins  des  Uterus  traf 
man  die  Eintheilung  in  die  Senkung  (Dcscensus),  den  an- 
vollständigen und  vollständigen  Vorfall  (Prolapsos) 
der  Gebärmutter. 

Unter  Senkung  versteht  man  jeden  unbeträchtlich  tiefem 
Stand  der  Gebärmutter.  Als  unvollständigen  Vorfall 
bezeichnet  man  jene  Lageveränderung  der  Gebärmutter,  wo 
deren  Vaginalportion  mehr  oder  weniger  bis  zur  Schamspalte 
herabsteigt,  ohne  jedoch  vor  die  letzlere  hervorzutreten.  Voll- 
ständig heisst  der  Vorfall  dann,  wenn  ein  grösserer  oder 
kleinerer  Thcil  des  untern  Gebärmutterabschniltes  mit  der  ihn 
auskleidenden  Vagina  vor  den  äusseren  Geschlechtstbeilen  liegt. 
Nie  tritt,  wie  häufig  angenommen  wird,  die  ganze  Gebärmutter 
vor  die  äusseren  Geschlechtstheile ,  ja  bei  den  bedeutendsten 
Vorfällen  liegt  in  der  prolabirten  Partie  bisweilen  kaum  die 
Hälfte  der  Gebärmutter,  und  es  liegt  der  Grund  derselben  noch 
wider  Vermuthen  hoch  in  der  Beckenhöhle.  Der  prolabirte 
Theil  ist  demnach  in  dem  Masse,  als  er  hervorsteht,  verlängert 
und  hypertrophirt,  und  wir  trafen  derartige  Verlängerungen  der 
ganzen  Gebärmutterhöhle  von  5—7  Zoll  in  mehreren  Fällen. 

Sowohl  der  vollständige  als  der  unvollständige  Vorfall  ent- 
steht nur  unter  bestimmten  Veranlassungen  und  begünstigenden 
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biCiiideii,  uad  wir  inQssen  in  Bezug  auf  Aeliologie  und  Ana- 
iMie  aehrere  Formen  derselben  untersAeid^n. 

1.  Form.  Sie  ist  durch  die  Einwirkung  einer  äussern.Ge- 
nfe  «der  der  Baucbpresse  auf  die  sämmtlichen  Beckeueingc- 

bedingt  Sie  isi  die  einfachste  und  am  häufigsten  vor- 
Form  von  Prolapsus>  und  bald  die  Vagina,  bald  der 
Rervf  bei  derselben  das  primär  dislocirte  Organ.  Ist  die  äussere 
oder  die  Contraction  der  Bauchpresse  sehr  bedeutend, 
anler  halbwegs  begünstigenden  Umständen  auch  der 
jMUfi  iiitidic  Uterus  prolabiren;  bei  weniger  heftigen  Anlässen 
entsteht  diese  Form  des  Prolapsus  nur  im  nichtjung- 
Zostande  der  Genitalien  und  unter  bestimmten  dispu- 
Verhältnissen.  Unter  diese  gehört  vor  Allem  Senkung 
Behxalion  der  den  Beckenboden  ausfüllenden  Weichger 
»,  insbesondere  der  Beckenfascien,  Erweiterung  und  Er- 
trUifiing  der  Vagina  und  ihrer  Verbindungen  mit  der  Umge- 
bog,  Erschlaffung  der  peritonäalen  Verbindungen  des  Uterus, 
ein  weites,  wenig  geneigtes  Becken,  geringer  Umfang  und  Schlaff- 
hai der  Gebärmutter,  Zerreissung  des  Perinäums.  Diese  sämmt- 
Echen  Bedingungen  finden  wir  am  häufigsten  gleich  nach  der 
EalUndug  yercint,  und  es  langt  dann  oft  eine  unbeträchtliche 
enegeade  Ursache,  so  z.  B.  eine  kräftigere  Contraction  der 
lanchpresse  hin,  um  den  Uterus  zu  einer  beträchtlichen  Tiefe 
herab  zu  treiben.  Wir  sehen  dem  zufolge  diese  Form  des  Pro- 
am  häufigsten  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbin- 
f  miftreten,  und  sie  ist  auch  im  Verhältnisse  zu  den  übri- 
Fonnen  die  am  gewöhnlichsten  vorkommende.  Nur  in  sel- 
Fillen  entsteht  sie  auch  ausserhalb  des  Puerperalzustan- 
dea,  nnd  dann  ist  sie  gewöhnlich  durch  Descensus  vorbereitet, 
ier  naler  dem  anhaltenden  Einflüsse  erregender  Ursachen  all- 
■iBf  in  Proiapsus  übergeht. 

2.  Form.  Sie  gclit  von  der  Vagina  aus  und 'zwar  auf 
fcfsduedene  Weise.  Entweder  ist  die  Vagina  primitiv  prola- 
kirt|  ud  zerri  den  Uterus  nach,  oder  sie  ist  verkürzt  und  be* 
Iteiigt  lüedarch  den  Vorfall  der  Gebärmutter.    Der  Prolapsus 

bedingt  insbesondere  dann  den  Vorfall  der  GebärmatteTf 
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wenn  derselbe  vom  obern  Theile  der  Scheide  aasgeht.  Er  i 
wird  am  häoOgsten  Aurch  Zerrung  der  taschenförmigen  AuM:. 
buchtungen  des  Peritonäums  zwischen  Rectum  und  Vagina,  swi* 
sehen  Uterus  und  Blase  hervorgerufen,  welche  wieder*  dmulr. 
anhaltenden  Druck  der  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen  Orgamtf 
oder  pathologischer  Körper  bedingt  wird.  So  beobachtet  mmt 
bei  hydropischen  Ansammlungen  in  der  Bauchhöhle,  bei  AftggU 
producten  im  Douglas'schen  llaume,  bei  habitueller  Ausdehnanif 
des  obern  Theiles  des  Rectums  durch  Faecalmasscn,  und  un\m 
anderen  ähnlichen  Verhältnissen  eine  allmälige  Verlängerung  dfln 
peritonäalen  Tasche  zwischen  Rectum  und  Vagina,  mit  Daeb- 
folgendem  Prolapsus  der  Vagina  und  des  Uterus.  Eine  nodi^ 
wendige  Folge  dieser  Zerrung  des  Uterus  von  seinem  untem 
Theile  aus  ist  eine  beträchtliche  Verlängerung  des  Cervicat- 
theiles,  die  in  einzelnen  Fällen  die  normale  Länge  um  mebrato 
zwei  Zoll  übersteigen  kann.  Von  dieser  Form  des  Prolapaufl 
kommt  übrigens  zu  bemerken ,  dass  sie  nie  sehr  beträchtlich 
werden  kann,  wenn  sich  nicht  gleichzeitig  mit  ihr  die  veran- 
lassenden Momente  der  ersten  Form  verbinden. 

Die  Verkürzung  der  Vagina  kann  in  allen  jenen  Fällen  die 
wesentlichste  Bedingung  des  Fr()/apsus  werden,  wo  gleichzeitig 
Erweiterung  derselben  und  Erschlaffung  der  Gebärmutterbänder 
stattfindet.  Es  ereignet  sich  in  einzelnen  seltenen  Fällen,  dass 
die  Vagina  von  Geburt  aus  zu  kurz  ist,  und  weniger  als  die 
Hälfte  ihrer  normalen  Länge  belrägt.  Eben  so  kann  sie  durch 
ulcerative  Zerstörung  an  ihrem  untern  Stücke  bedeutend  gekünl 
and  geschrumpft  sein;  die  häufigste  Veranlassung  jedoch  ihrer 
Verkürzung  ist  die  senile  Atrophie.  Durch  das  Schwinden  des 
Fett-  und  Zellgewebspolsters  um  den  Vaginalmund,  und  die  ko-* 
nische  Schrumpfung  des  Scheidengrundes  erfährt  die  Vagina  im 
GreisenaltSr  des  ^eibes  nebst  der  Verkürzung  auch  zugleich 
eine  den  Frolapsus  begünstigende  Form,  und  die  gleichzeitige 
Erschlaffung  der  peritonäalen  Verbindungen  des  Uterus  und  der 
Perinäalgebilde  tritt  als  zweite  Bedingung  des  Frolapsus  hinzu; 
und  wir  sehen  unter  diesen  Umständen  bei  alten  Weibern  nicht 
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der  Gebärmutter  entstehen  ^  der  keine  andernrei- 
fig  erkennen  lasst, 
8-  Form.  Sie  wird  durch  Afterproducte  im  Becken  bedingt^ 
■Me,  hl  der  Nähe  des  Uterus  gelagert,  dieses  Organ  gewalt- 
Mi  benbdr^iigen,  wie  dies  bei  subperitonüalen  Fibroiden,  ab- 
|oadlt^  Exsyditen,  extra-uterinen  Früchten  und  anderen  Ge- 
»«IvllkleQ  der  Fall  sein  kann.  Einer  besondem  Erwähnung 
MOrfea  in  dieser  Beziehung  die  Hydraarien.  In  der  Regel 
flcpm  dieselben  den  Uterus  in  die  Höhe  und  nach  vorn  zu 
Mkeo;  doch  können  sie,  wenn  sie  beträchtlich  henuigewach- 
n  siiid  oder  sich  in  dem  untern  Beckenraurne  einkeilen,  den 
UrnwB  weaigslens  theilweise  selbst  bis  vor  die  äusseren  Geni- 
üfiet  treiben,  wie  wir  dies  in  sechs  Fällen  zu  beobachten  Ge- 
Itgcskeil  fanden.  Gleichzeitig  wird  die  Vagina  herabgedrängt 
Bil  der  prolabirte  Uterus  immer  etwas  gegen  die  vordere 
l^kamand  getrieben,    meist  beträchtlich  verlängert  und  er« 


§.  65. 

Je  lifiger  die  Gebärmutter  proldbirt  ist,  je  tiefer  sie  steht, 
SO  bedeutendere  organische  Veränderungen  pflegt  sie  in 
i%t  der,  durch  die  Zerrung  und  Knickung  ihrer  Gefässe  be- 
tiigtem  Blntstase,  der  Friction  von  Seite  ihrer  Umgebung  und 
Jnth  die  hinzutretenden,  liussercn  schädlichen  Einllüsse  zu  er- 
Die  nächste  Folge  hieven  ist  Anschwellung  und  Hyper- 
pUe,  so  wie  vermehrle  Secretion  und  Excorialton.  Liegt  die 
lioAJporlion  theilweise  oder  ganz  vor  den  äusseren  Geschlechts- 
keilaii,  io  übt  insbesondere  die  Friction  der  Schenkel,  das  Be- 
Toiö  Harn  und  die  Berührung  mit  der  atmosphärischen 
erneu  nachtheiligou  Ctnfluss.  Es  tritt  Epillielialwucherung, 
idliche  Reizung,  Geschwürsbildung  mit  eiteriger  oder  jau-> 
Secretion,  ja  selbst  theilweise  brandige  Äbstossung  und 
lische  Anschoppung  ein.  War  der  Uterus,  und  mit  ihm  ein 
der  Vagina«  durch  lange  Zeil  dem  Einflasse  der  atmosphä^ 
Luft  ausgesetzt I  so  bedeckt  sich  die  Schleimhaut  mit 
Gwttcb'i  Vorlrige  L  12 
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einer  epldermistiinlichen  Schichte,  wird  trocken,  Utas,  wen^ 
empfindlich.  *)   Eine  weitere  nothwendige  Folge  des  Prolapsai 
ist  die  Disloeation  der  mit  der  Gebärmutter  in  Verbindang  ste^  . 
henden  Organe ,  worunter  die  wichtigsten  die  Blase  und  dift  .^ 
Rectum  sind.    Diese  beiden  Organe  folgen  der  herabtretendM  \ 
Gebännutter  in  der  Regel  nach,   so  zwar,  dass  die  Blase  eiM  ^ 
Rückwörtsbengung,   das  Rectum  eine  Vorlagerung  seiner  Tor^ '  , 
dem  Wand,  und  zwar  manchmal  in  dem  Hasse  erleidet,   dMNi 
diese  beiden  Organe  theil weise  mit  der  anruhenden  Wand  doT^ 
Vagina  aus  der  Schamspalte  prolabiren.  Diese  Disloeation  mtlsato 
bei  Yollständigem  Prolapsus  immer  sehr  beträchtlich  und  TM  • 
grossem  Nachtheile  sein,  wenn  sich  diese  beiden  Organe  niolil 
allmälig  von  ihrer  Verbindung  mit  der  Vagina  und  dem  Uter« 
loszerren  würden,  was  insbesondere  vom  Rectum  gilt  Je  toft- 
ständiger  übrigens  der  Prolapsus  der  Gebärmutter  und  je  lang^ 
wieriger  derselbe  ist,  um    so  leichter  gesellt  sich  durch  dan 
Anus  ein  wahrer  Prolapsus  recli  hinzu,  der  einer  sehr  heiea^ 
tendcn  Zunahme  fähig  ist^) 


*)  Coustant  beobachtet  man  bei  weiter  gediehenen  oad  längtf 
dauernden  Gebärmuttervorfäilen  eine  am  äusseren  Mattermunde  be- 
ginnende, und  im  Laufe  der  Zeit  immer  weiter  nach  aufvrärts  vor- 
schreitende,  Inversion  des  Cervix  uteri  eintreten«  Zaerst  werden  die 
Lippen  des  äussern  Muttermundes  von  einander  nid  später  so  wnft 
hinaufgeserrt,  dass  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  oft  in  einer 
Länge  lYg  bis  2"  nach  aussen  zu  liegen  kömmt,  wo  sie  dann,  ge« 
wöhulicb  ihres  Epitheliums  beraubt,  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Excoriationen  und  Geschwüren  bedeckt  erscheint.  Hebt  man 
einen  derartig  erkrankten  Uterus  etwas  in  die  Höhe,  so  das«  die 
ymm  Scheidengrnnde  ausgehende  Zemmg  des  anteren  Theilas  dee 
Cervix  beseitigt  wird,  so  gelingt  es  auch  ohne  Mühe,  die  beschrie- 
bene Inversion  ku  beheben.  S. 

^)  Als  eines  seltenen  Beispieles  einer  hochgradigen  Dislocalion 
mehrerer  Unterleibsorgane  erwähnen  wir  eines,  im  Jahre  1850  aaf 
■■serer  gynäkologischen  Klinik  ku  Prag  beobachteten  Falles,  wo 
eine  65jährige  Jüdin  an  einem  vollständigen  Prolapsns  uteri  et  ta- 
ginae,  einer  mehr  als  kindskopfgrossen  Eventration  in  der  weissen 
Bauchliuie,  einem  rechtsseitigen  Leisten-,  einem  linksseitigen  Schen- 
kelbruche und  einem   etwa    Tnustgrossen  Vorfalle  des  Mastdarms  litt. 
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besondern  Erwlhnang  bedarf  noch  das  anatomische 
TohActt  des  Prolapsus  nach  erfolgter  Conception. 
■er  kann  ein  dreifaches  Verhalten  stattfinden.  Der  Uterus  wird 
iiMge  feiner  Uaifangszunahme  gleich  im  Beginne  der  Schwan«, 
gmchaft  in   den  obern  Beckenraum  emporgehoben,   und  die 
BUocaüon  ist  f&r  die  Dauer  der  Schwangerschaft  behoben; 
es  kleaunl  dch  der  vergrösserte  Uterus  im  untern  Becken- 
e  ein,   oder  er  tritt  theilweise  oder  cur  Gänze  vor  die 
I  Genitalien.  Dies  verschiedene  Verhalten  wird  zum  Theile 
nm  tat  Vollständigkeit  des  Vorfalles  vor  der  Conception,  zum 
der  PoraratiOA  des  Beckens  bedingt,  und  hängt  tnanch«* 
der  Sorglosigkeit  der  Kranken  ab,  welche  keine  Vor* , 
macht,  den  prolabirten  Uterus  zurückzuführen,  oder 
Verschlimmerung  des  Uebels  zu  meiden. 
FMel  mter  diesen  Verhältnissen  Incarceration  Statt,  so 
Mea  fie  quilenden  Erscheinungen  der  Compression  des  Bla- 
ifhaliui  ond  des  Rectum  ein,  zugleich  intumesciren  die  äusseren 
GemlaBem  md  der  unterste  Theil  der  Vagina.  l>er  compromit- 
irle  Uler«s  veriingerl  sich  sowohl  nach  auf-  als  abwärts,   so 
betriehtlich  hypertrophirter  Vaginaltheil  meist  bis  vor 
»  Genitalien  reicht,  und  hier  in  Gestalt  blauer  grosser 
hervorragi  Der  UteruskOrper  verlängert  sich  gleichzeitig 
flsfwärts*,   ad  kann  sich  endlich,  wenn  er  den  obern 
1  erreicht  hat,  hier  normal  ausbreiten  und  vergrössera 
Vv  die  EiaUeHmmig  belrächtlich,  so  pflegt  Abortus  einzutre- 
lai;  H  Bindern  Grade  der  Incarceration  findet  der  eben  an- 
Verlauf  Statt,  und  es  kann  die  Geburt  zur  gesetz- 
Zeil  erfolgen,  oder  es  tritt  Frühgeburt  ein.  —  Tritt 
4fe  gesekwlBgerte  Gebärmutter  gleich  in  den  ersten  Schwan- 
oder im  spätem  Verlaufe  der  Gravidität  theil- 
grossentheils  vor  die  äusseren  Genitalien,  so  kann 
Abortos  oder  Frfihgeburt  eintreten,  oder  es  verlauft 
fc  Sekwang^nschaft  ungestört  in  dem,  zwischen  den  Schenkeln 
md  im  nnlem  Beckenraume  liegenden  Uterus. 

12* 
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Aus  den  eben  gemachten  Erörterungen  ergeben  sich  schon 
die  wichtigsten  aetiologi sehen  Momente  des  Descensus 
und  des  Prolapi^us ,  und  es  erübrigen  nur  noch  einige  nfihere 
Auseinandersetzungen  bezüglich  derselben  bei  den  einzelnen 
Formen. 

Die  Senkung  und  der  Vorfall  der  Gebärmutter  geboren 
unter  die  höufig  vorkommenden  Krankheiten  der  weiblichen  Se- 
xualorgane, und  selbst  der  vollständige  Prolapsus  ist  keine  Sel- 
tenheit; so  dass  wir  annehmen  können,  dass  auf  unserer  Kli- 
nik für  Frauenkrankheiten  im  Durchschnitte  unter  100  Kranken 
4  mit  vollständigem  Vorfalle  der  Gebärmutter  vorkamen.  Der 
Descensus  sowohl  als  der  Prolapsus  zeigt  übrigens  in  Bezug 
auf  disponirende  und  erregende  Ursachen  nur  wenig  wesent- 
liche Verschiedenheiten,  mit  Ausnahme  des  Grades  ihrer  HeK- 
tigkeit  und  der  Anzahl  der  gleichzeitig  einwirkenden  schädli- 
chen Einflüsse,  die  bei  der  erstem  Form  des  Uebels  eine  ge- 
ringere zu  sein  pflegt,  und  sich  nach  den  angegebenen  analo-, 
mischen  Verhältnissen  auf  diejenigen  beschränkt,  die  eine  Er- 
schlaffung des  Scheidengrundes  und  Schwächung  der  Verhia-t 
düng  der  Vagina ,  dagegen  keine  Erschlaffung  der  Ferinäalge^) 
bilde  und  Verlängerung  der  peritonäalen  Verbindungen  des  Utemi^ 
bedingen,  welche  letztere  dagegen  eine  noihwendige  Ersehet* 
nung  beim  Prolapsus  sind^  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  SU: 
dieser  Erschlaffung  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  der  puerr] 
perale  Zustand  der  Gebärmutter,  und  am  häufigsten  tritt  somit 
der  Vorfall  gleich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entbindung  aul^. 
und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  ersten  Wochenbette}, 
so  zwar  dass  Prolapsus  nach  einer  wiederholten  Entbindung^ 
ohne  dass  in  den  früheren  Wochenbetten  wenigstens  ein  Ideh-*« 
terer  Grad  dieses  Leidens  schon  vorhanden  gewesen  wäre,  anr^ 
ter  die  Seltenheiten  gehört.  Demungeachtet  beobachteten  viC/ 
Fälle,  wo  der  Prolapsus  erst  nach  der  dritten  bis  fünften  En^. 
bindung  auftrat,  und  die  Kranken  früher  gar  keine  Erscheinon^. 
gen  wahrnahmen,  welche  das  Uebel  im  Beginne  zu  begleitea 
pflegen.    Da  dies  aber  im  Allgemeinen  nur  selten  der  Fall  ist^ 
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9  Hoss  nan  annehmen,  dass  das  Wesentlichste  der  Bedin^ng 
ia  einfachen  Prolapsns  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
GeUnBnlter  zn  ihrer  Umgebnng  zn  suchen  sei,  und  zwar  haupt«- 
tfehEcfc  in  dem  schon  besprochenen  Beckenbau.  Bei  solchen  In«- 
iridaen  beobachten  wir  daher  auch  schon  während  der  Schwan*- 
ferscfaaft  einen  tiefem  Stand,  eine  Senkang  der  Gebfirmutter. 
Eeraus  ergibt  sich  von  selbst  die  Unmöglichkeit,  die  Disposl- 
iin  zum  Prolapsus  der  ersten  Art  an  eine  bestimmte  Alters« 
ilife  zu  knflpfen.  Dasselbe  gilt  von  der  Bestimmung  der  Con« 
I,  in  Betreff  welcher  in  der  Regel  angenommen  wird, 
Weiber  von  schlaffer,  torpider  Faser  dem  fraglichen  Uebel 
r  aasgesetzt  sind ,  als  andere ;  was  wir  jedoch  weder  aus 
*  Erfahrung  bestätigen,  noch  nach  den  angegebenen  ana«- 
Bedingungen  der  Krankheit,  als  allgemein  giltig  an- 
kdnnen,  da  die  allerdings  vorhandene  Erschlaffung  der 
Cebortsorgane  und  ihrer  Verbindungen,  eine  nothwendige  Folge 
der  Torausgegangenen  Ausdehnung  während  der  Schwanger«- 
aehafl,  sich  auch  bei  den  rüstigsten  Constitutionen  vorfindet. 
Wir  treffen  daher  den  primitiven  Prolapsus  eben  so  bei  krfif- 
•gea,  wie  bei  schwachen  Individuen,  bei  verschiedener  Grösse 
mi  Körperbildung,  nur  nicht  bei  deutlich  ausgesprochener  grosse- 
Rr  Beckenneigung  und  Beckenverengerung.  Wenn  wir  daher 
im  idgcfloeinen  Constitution  bei  der  Entstehung  des  primären, 
mi  insbesondere  des  acuten,  Prolapsus  keinen  wesentlichen 
einraunen  können,  so  wollen  wir  doch  nicht  in  Ab- 
stellen, dass  die  constitutionelle  Schlaffheit  und  Torpidität, 
mehr  aber  die  örtliche  Erschlaffung  der  Genitalien,  für 
Ce  Eotstebimg  des  Descensus  und  des  chronischen  Prolapsus 
fsn  Bedeutung  sei.  In  Bezog  auf  letztere  orgeben  sich  somit 
4§  wicbtige  aetiologische  Momente:  häufiger  Coitas,  wieder- 
habe Entbindungen,  chronische  Vaginalblennorrhöe,  habituelle 
iafiBmg  des  Rectum  durch  harte  Fäcalmassen,  der  Missbrauch 
wvBKf  Bider,  warmer  Injectionen,  der  Kohlentöpfe,  anhalten- 
fcr  Meteorismos,  Ascites. 

Als  erregende  Ursachen  des  einfachen  Descensus  und  des 
haiapsos  smd  alle  äusseren  und  inneren  Einflüsse  anzusehen^ 
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welche  die  Beckenorgane  in  der  Richtung  gegen  den  Beckea- 
insgang  treiben.  Sie  wirken  entweder  vorübergehend  ein,  oder 
das  Uebel  wird  erst  durch  ihre  anhaltende  Einwirkung  hervor- 
gerufen, und  in  dieser  Rücksicht  können  wir  ein  acutes  und 
ein  chronisches  Auftreten  der  Hysteroptose  unterscheiden.  Je 
beträchtlicher  die  Zahl  der  disponirenden  Ursachen  ist,  um  so 
leichter  wird  der  Prolapsus  plötzlich  und  durch  geringfügige 
Einflüsse  hervorgerufen;  es  genügt  in  den  ersten  Wochen  nach 
der  Entbindung  nicht  selten  eine  unbedeutende  Leibesanstren- 
gung, das  zu  frühe  Aufrichten  des  Körpers,  ein.  erschwerter 
Stuhlgang,  das  Heben  einer  Last,  um  den  Uterus  bis  vor  die 
Äusseren  Genitalien  herabzutreiben.  Diese  Disposition  erhfilt  sich 
unter  den  angegebenen  begünstigenden  Umständen  durch  das 
ganze  Wochenbett  bis  zur  vollständigen  Involution  der  Geburts- 
.  wege,  worauf  sie  sich  wieder  allmälig  veringert,  so  dass  nacji 
dem  Wochenbette  der  Uterus  nur  in  Folge  bedeutenderer  An- 
lässe, und  zwar  nur  zu  einer  geringern  Tiefe  herabsteigt. 

Chronisch  entwickelt  sich  der  Prolapsus  bei  der  einfachen 
Form  nur  selten,  oft  dagegen  bei  den  oben  geschilderten  conH 
piicirten  Formen;  doch  erleidet  der  acut  eingeleitete  Prolapaw 
unter  dem  Einflüsse  anhaltender  Schädlichkeiten  nicht  seltea 
eine  chronische  Zunahme.  Unter  die  erregenden  Schädlichkeilen 
beim  chronischen  einfachen  Prolapsus  gehören  die  meislen  bei 
der  acuten  Form  erwähnten  Einflüsse,  wenn  dieselben  anhal- 
tend auf  die  Gebärmutter  wirken,  so  zum  Beispiel:  langwieriger 
Husten,  häufiges  Tragen  schwerer  Lasten,  habituelle  Hartleibig:-  . 
keit  u.  s.  f. 

Die  zweite  Form  des  Prolapsus,  die  der  eben  besproche- 
nen einfachen  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sn- 
nächst  steht,  ist  die  in  Folge  seniler  Atrophie  der  Genitalien, 
Sie  tritt  nur  im  hohen  Alter  auf»  und  ist  gewöhnlich  dareh, 
vorangegangenen  Descensus  des  Uterus  eingeldtet.  Begünstigt 
wird*  sie  nebstbei  durch  vorangegangene  Entbindungen  und  ins- 
besondere durch  Perinäalrisse.  Die  erregenden  Ursachen  sind 
dieselben  wie  bei  der  frühem  Form. 

Seltener  als   diese  beiden  Arten  des  Prolapsus  sind  die 
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I  Zcnmif  TOD  Seiten  der  prolabirlen  Vagina,  und  die  durch 
I  AflerbilduTi^en  im  Becken  bewirkten  Rysteroptoscn. 
ii«  Aetiolagte  ftltt  mit  jener  der  sie  bedingenden  Krankheiten 

Vkt  feltenste  Form  endlieh  ist  die  durch  angeborene  oder 
«nvoriMiie  Verkürzung  der  Vagina  bedingte  Hysteroptose.  Sie 
«riH  gkidifiils  eine  entsprechende  Erweiterung  und  Erscblaffang 
ia  wwAMrtüen  Vagina  und  geringe  Beckenneigung  als  brgüu- 
SÜgesdes  Caustlmoment  voraus,  und  wird  durch  dieselben  er* 
m  Ursachen  wie  die  ersteren  Formen  hervorgerufen. 


S.  6a 

fUmt.    Den  Erscheinungen  des  Descensus  wurde  häu- 
viel  zu  grosse  Bedeutung  eingeräumt,  die  in  der  Regel 
nr  d^n  zofatligen  Complicationen  dieser  Abnormität  zukommt, 
mt  weleben  die  häufigste  die  chronische  Anschoppung  der  Ge- 
linnittler  i^t    Der  einfache  Descensus  bewirkt  in  vielen  Fallen 
pf  keine  oder  nur  unbedeutende  pathologische  Zufalle,  so  dass 
Yon  den  Kranken  ganz  unbeachtet  bleibt.     In  ein-* 
Fällen  dagegen  bewirkt  er  zeitweilig  oder  auch  anhal« 
nelirfache  Erscheinungen,  die  selbst  einen  niclit  unbedeu* 
Grad  von  Heftigkeit  erreichen  können.     In  dem  Masse, 
der  Uterus  beim  Descensus  tiefer  gelagert  ist,  werden  auch 
peritonäalen   Verbindungen  mehr  oder  weniger  in  Span- 
und  Reizung  versetzt,   wahrend  dieselben  im  Normalzu-» 
sich  in  völliger  Abspannung  bcAnden.     Sind  nun  die  mit 
DvoeniHS  behafleten  Individuen  genötbigt  die  Bauchpresse  mehr 
insQitewigüii  y   so   fühlen   sie  augenblicklich    eine  schnierzharie 
LJoMttg  jeaer  Bänder,  die  manchmal   so   empltndlich   ist,   dass 
P^^Hidlbigt  werden,  den  Leib  nach  vorn  zu  neigen  und  ruhig 
*      N^diUss  des  Schmerzes   abzuwarten.    Solche   Individuen 
bei  jeder  erschwerten  Defäcation,  bei  jeder  bedeuLenden 
lOrpcnnstrengnng,  und  in  mancbem  Augenblicke  so  heftig,  dass 
m  mntr  Obiunacbt  nahe  sind.    Am  woblstcn  fithlen  sie  sich 
11  den  Horgeiutunden,  und  überhaupt  nach  längerer  Ruhe,  in 
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der Rückenlage,  nach  welcher  8i6  nicht  selten  von  jeder  Ua^ 
bequemlichkeit  frei  sind.  Häufig  hat  die  Vaginalportion  behi 
Descensus  eine  Richtung  nach  hinten  gegen  die  Kreuibeinaiif* 
höhlung,  und  bewirict,  wenn  sie  etwas  lönger  and  dethet  Mi 
ein  peinliches  Gefühl  von  Druck  und  Reiz  im  Mastdarme,  wd- 
ches  die  Kranken  zu  fruchtlosen  Bemühungen,  das  Rec^mi  Wä'- 
entleeren,  bestimmt.  ~  In  dem  Hasse,  als  der  Uterus  priailr' 
oder  consecntiv  angeschwollen  ist,  gesellen  sich  zu  diesen  "Br^ 
scheinungen  noch  die  des  Druckes  auf  seine  Umgebung,  wi 
wie  überhaupt  die  Symptome .  der  staltfindenden  Complioatioril 
Eine  häufige,  höchst  lästige  Erscheinung,  die  zum  Descensst 
uteri  hinzutritt,  ist  der  partielle  Prolapsus  des  untersten  Thei-* 
les  der  Vagina.  Gewöhnlich  tritt  nur  eine  kleine  Partie  der 
hintern  und  vordem  Wand  derselben  hervor.  Sind  Perinfial- 
risse  vorhanden,  so  ist  dies  meist  an  der  hintern  Wand,  bei 
anverletztem  Perinäum  dagegen  gewöhnlich  an  der  vordem 
Wand  der  Scheide  der  Fall.  So  unbeträchtlich  gewöhnlich  die 
hervortretende  Partie  ist,  indem  dieselbe  bisweilen  kaam  tfH 
Grösse  eines  Taubeneies  erreicht  und  gewöhnlich  nur  zwischm 
die  Labia  majora  ragt,  so  lästig  sind  die  Erscheinungen,  WMn 
dieser  hervorgetretene  Theil  durch  die  bestfindige  Friction  hl 
einen  Zustand  der  Reizung  und  Intumesceni  versetzt  wiriL 
Die  mit  dieser  AiTection  Behafteten  erleiden  dann  bei  Iftngerem 
Verweilen  in  aufrechter  Stellung,  bei  jeder  körperlichen  Ab« 
strengung  sehr  heftige,  ziehende  und  brennende  Schmerzen, 
die  sich  nicht  selten  über  die  ganze  untere  Beckengegend  ver- 
breiten, und  die  Kranken  zu  einer  ruhigen  Rückenlage,  in  der 
sie  sich  am  wohlsten  fühlen,  nöthigen.  Eine  nicht  selten  sich 
hinzugesellende,  sehr  lästige  Erscheinung  ist  ein  fortwährender 
Harndrang,  dem  die  Kranken  manchmal  kaum  durch  V^,  oder 
selbst  kaum  durch  '/^  Stande  widerstehen  können.  (Dieser 
Zustand  an  der  vordem  Vaginalwand  wurde  in  der  neaesten 
Zeit  von  mehreren  Acrzten  mit  dem  Namen  Cystokele  belegt, 
welche  Bezeichnung  wir  jedoch  für  nichts  weniger  als  ent- 
sprechend halten,  und  worüber  zu  sprechen  wir  bei  den  Krank- 
beitQn  der  Scheide  noch  Gelegenheit  finden  werden). 
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Koch  fiolTallcnder  und  zahlreicher  sind   in    der  Regel  die 

^i^me  bei  den  bedeutenderen  Graden  der  Hysleroplose.  Je 

icgter  der  Prolapsas  auftriU,  um  so  slürniischere  Erscheinungen 

luin  er  zar  Folge  haben;  wie  dies  insbesondere  nach  Entbio- 

ingcn  der  Fall  ist,    wo    bei   dem  plötztichen  Herab  treten   der 

IMinDtittcr  bis  vor  die  Genitalien  nicht  seilen  plötzliche  Ohn- 

MeM,   allgcnneines   Zittern,    Veränderting    der    Gesichlsmienen 

mi  Kille  der  Extremitäten  eintritt,  und  die  Kronke  über  heftig 

Menden,  brennenden  Schmerz  in  der  Leisten-  und  Kreu?;ge- 

ffiid  kltgL    Der  hervorgelreiene  Uterus  bildet  eine  mehr  oder 

radier    umfangreiche,    manchmal    kindskopfgrosse,    von    der 

Rflfilpten  Vngina  bedeckte,  blaurothe   Geschwulst  mit  klaffen- 

fce,  blutendem  Muttermunde.  Steigt  der  Uterus  bei  einer  Eni- 

tamdencn  nur  bis  zur  Vaginalnuindung    herab,    so    pÄlegcn    dro 

Erscheinungen  weniger  hefüg  zu  sein«  und  die  Kranke  hat  nur 

tu  wibehaglicho  Gefühl  eines  sich  hervord ränge nden    fremden 

lAyerSy  Ton  dem  sie  sich  zu  befreien  strebt. 

Bei  lingerem  Bestände  der  Krankheit  sind  die  Erscbei- 
nmfen  des  vollständigen  Prolapsus  grösstenlheils  dieselben, 
wie  beim  Dcscensus;  nur  erreichen  sie  einen  hohem  Grad 
1er  Inlisnsilftt ,  so  wie  auch  die  Symptome  der  conseculiven 
hoppung  mehr  hervorirclen.  Unter  die  lastigsten  Erschein 
Rge«  geh^Vrcn  die  der  Compression  der  Beckenorgane,  und 
hiedureh  erregten  Beschwerden  bei  der  Stuhl-  und  Rarn-^ 
eerung.  Letztere  können  sich  bis  zur  vollständigen  Incon- 
des  Harns  steigern.  Eben  so  werden  die  Kranken  durch 
eintretende  Blennorrhoe,  durch  das  Gefühl  von  Zerren  und 
^Imeti  in  der  Leisten-  und  Lendengegend ,  von  hefligera 
cke  in  der  Kreuzgegend  sehr  bdasligt,  und  sind  in  jeder 
Beschifiigung  in  aufrechter  K»jrp€rstellung5  die  in  die  Länge 
■idil  vertragen  wird,  sehr  gehimlerl. 

bf  die  Gebärmutter  bis  vor  die  Genitalien  getreten,  so  ge- 
KUeo  $ich  die  schon  früher  erwähnten  Erscheinungen  der  enl- 


sündlichen  Reizung  und  die  Folgen  des  Einflasses  der  finssem 
Luft  hinzu,  und  vermehren  so  die  Leiden  der  Kranken  um  aia : 
Beträchtliches.  Auch  hier  sind  die  Beschwerden  bei  der  Stau*  ■ 
und  Harnentleerung  hfiufig  sehr  qualvoll,  indem  sich  nicAl 
selten  Prolapsus  ani  hinzugesellt,  und  in  Folge  der  Umb6iigv||| 
der  Blase  nach  rücicwfirts,  die  Unfähigkeit  de^  Harn  voUstfiiidig 
zu  entleeren  entsteht,  wodurch  die  Kranken  oft  Stunden  lang 
vergebens  bemüht  sind^  sich  von  dem  lästigen  Drange  warn 
Harnen  zu  befreien.  Durch  die  Gesammtwirkong  dieser  Erw 
scheinungen  wird  der  Geist  der  mit  diesem  Leiden  behaftelai| 
Frauen,  insbesondere  in  den  gebildeleren  Classen,  immer 
niedergebeugt,  ja  es  ergreift  ihr  pemüth  nicht  selten  i 
melancholische  Verstimmung.  So  wie  es  aber  Fälle  gibt,  wß 
die  mit  Prolapsus  Behafteten  Jahre  lang  an  das  Bett  gefesselt 
sind,  so  gibt  es  auch  Kranke,  die  mit  dem  Uebel  in  sehr  be- 
deutendem Grade  behaftet^  ihre  häuslichen  Geschäfte  ohne  be* 
sondere  Beschwerde  verrichten. 

In  Betreff  der  Geschlechtsfunctionen  kommt  noch  zu  be« 
merken,  dass  sowohl  die  Menstruation  als  die  Conception  selbal 
durch  vollständigen  Prolapsus  nicht  beeinträchtigt  wird,  ja  wir 
sahen  im  Gegentheile  die  ersterc  nicht  selten  reichlicher  werden 
und  in  zeitweilige  Metrorrhagie  übergehen.  Die  Conceptima 
betreffend,  so  kann  dieselbe  nur  im  reponirteii  Zustande  der 
Gebärmutter  stattfinden,  und  zwar  nur  ae  einer  Zeit,  wo  der 
Uterus  durch  die  Lageveränderung  organisch  noch  nicht  be- 
deutend metamorphosirt  ist  Ist  Conception  erfolgt,  und  hat 
sich  der  Uterus  nicht  gleich  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
in  Folge  seiner  Vergrösserung  zur  Normalhöhe  erhoben,  so 
treten  sehr  qualvolle,  und  gewöhnlich  auch  gefährliche  Erschei- 
nungen selbst  in  den  geringeren  Graden  der  Hysteroptose  auf. 
Da  wir  schon  das  Wesentlichste  hierüber  mitgetheiit  haben,  so 
erübrigt  nur  noch  Einiges  in  Betreff  des  *  Geburtsgeschäftes  zu 
bemerkea. 

Bei  Descensus  des  schwangeren  Uterus  pflegt  der  Vaginal- 
theil  so  beträchtlich  ausgedehnt  und  umfangreich  zu  sein,  dass 
wir  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  einen  grossen 
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les  Kopfes  dtirch  dcoselben  deutlich  fühlen  können; 
h  ibcr  gewöhnlich  der  Druck  des  Kopfes  auf  die  ausgedetiiite 
fifiiidportioTi  nichl  centrisch  stattfindet,  so  pflegt  der  Mutter- 
mmi  Mclir  oder  weniger  aus   der  Medianlinie  zu  treten,   und 


Folge  sich  eine  zeitgemasse  und  gleichförmige  Er- 
zu  verzögern ;  so  iwar,  dass  bei  heftigem  Wehendrange 
Zerreis«ung  des  Vaginallheiles,  als  Erweiterung  des  Mutier- 
#'inlreten  kann.  Noch  beschwerlicher  pflegt  die  Ent- 
in  jenen  Fällen  zu  sein,  wo  dte  weiter  oben  angege- 
Vcrtiogerung  des  Cervicaltliciles  des  prolabirlen  ülerus 
war,  indem  sich  bier  der  äussere  Multermund  in 
»der  äusseren  Geschfechtstheile,  der  innere  im  Becken- 
befindet,  zwischen  welchen  der  angeschwollene  Cle- 
einen  den  Durchgang  derFnicht  sehr  beeinträch- 
engca  Kanal  bildet,  welcher  bei  bedeutenderem  Um- 
iafe  de«  Kindes  meist  seiner  ganzen  Lange  nach  zerreisst, 
«ie  wir  dies  in  zwei  Fällen  zu  beobachten  Gelegenfieit  hatlen.  — 
Ufgl  dia  geschwängerte  GebarmuUer  grösstenlbeils  ausserhalb 
4cr  Geciit«lien,  so  entgeht  ihr  beim  Geburlsgeschafte  alle  Bei* 
YOA  Seite  der  ßaucbpresse ,  so  wie  auch  die  nöthigen 
pimkta  an  den  Beckenknochen^  die  Geburt  kann  demnach 
solchen  Verhältnissen  nur  selten  durch  die  Naturkräfte  zu 
gebracht  werden,  und  auch  hier  ist  die  gewöhnliche 
d«s  Geburtsverlaufes  liefe  Zerrung  des  Vaginattheiles. 
BaiAglich  der  Erscheinungen  des  secundären  und  des  com- 
»o  Protapsus  erübrigt  nur  noch  zu  bemerken,  dass  sich 
ima  Zufällen  der  einfachen  Hysteroptose  noch  jene  der 
Kraukheitsform  gesellen,  dass  aber  die  ersteren 
IWdhnUcb  weniger  stürmisch  auftreten,  weil  die  sie  veran- 
pathologischen  Zustände  gewöhnlich  die  chronische 
I  dfifhieten.  Die  quälendsten  Erscheinungen  pflegt  die  durch 
iraginae  bedingte  Hysteroptose  hervorzurufen ,  indem 
te  berrorgetretene  Theil  der  Scheide  gewöhnlich  so  beträcht- 
idi  isl»  dass  er  sich  nie  zur  Gänze  zurückzieht^  und  daher  einer 
laitinihfini«  Reizung  von  seiner  äussern  Umgebung  ausge- 
hM  Uif  die  eine  chronische  Entzündung  mit  Blennorrhoe  und 
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gpfiter  beträohtliche  Hypertrophie  mit  Epithelialwucherang  her^ 
▼orbringt. 

S.  70. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  der  Hysleroptose  unterliegt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  lieinen  Schwierigkeilen;  es  handelt  sich 
nur  darum,  an  dem  tiefer  stehenden  Körper  die  VaginalportiM 
und  den  Muttermund  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Liegt  der 
Uterus  theilweise  oder  ganz  vor  der  äussern  Scham,  so  genflgl 
der  Augenschein,  um  uns  über  diesen  Umstand  zu  belehren. 
Ist  die  Gebärmutter  innerhalb  der  Genitalien,  so  kann  noan^ 
wenn  dieses  Organ  zeitweilig  bis  vor  die  Genitalien  zu  treten 
pflegt,  den  Prolapsus  durch  willkürliches  Herabdrängen  der  Kran- 
ken zum  Behufe  der  Untersuchung  vervollständigen  lassen.  In 
allen  Fällen,  wo  dies  nicht  möglich  oder  nicht  räthlich  ist, 
müssen  wir  die  Kranke  im  Stehen  untersuchen,  indem  der  Uterus 
in  der  Rückenlage  meist  höher  zu  liegen  kommt,  und  wir  daher 
den  Grad  des  Ucbels  zu  beurtheilen  nicht  im  Stande  sind.  Bei 
dieser  Untersuchung  müssen  wir  durch  das  Gefühl  den  Mutter- 
mund und  den  Vaginaltheil  deutlich  zu  erkennen,  und  zugleieh 
beim  tiefern  Eindringen  des  Fingers  im  ganzen  Umfange  an 
das  eingestülpte  Scheidengewölbe  zu  gelangen  trachten.  Hat 
man  es  mit  einer  einfachen  Hysteroptose  zu  thVy  so  treibt  jede 
Anstrengung  der  Bauchpresse  den  Uterus  tiefer  in  das  Becken» 
und  beim  Nachlasse  derselben  lässt  sich  die  Gebärmutter  mit 
dem  eingeführten  Finger  in  die  Höhe  heben.  Untersucht  man 
gleichzeitig  durch  die  untere  Bauchgegend,  so  findet  man  bei 
mageren  Individuen  die  obere  Beckengegend  etwas  eingesunken, 
so  wie  man  bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  die  Um- 
gränzung  des  Uteruskörpers  verfolgen  kann. 

Die  Diagnose  des  complicirten  Prolapsus  setzt  eine  gentne 
Würdigung  der  veranlassenden  Krankheitszustände  voraus.  Sind 
es  Aflerproducte  der  Beckenhöhle,  welche  den  Uterus  nach  ab- 
wärts treiben,  so  haben  dieselben  gewöhnlich  eine  so  beträcht- 
liche Grösse  erreicht,  dass  sie  nicht  leicht  übersehen  werden 
können.  Auch  ist  bei  dieser  Form  der  Hysteroptose  zu  bemer^ 


ka,  ditt  ri0  gtr  kei«e  oder  nur  eine  unvollständige  Reposi- 
IM  tMÜssl  »-  Die  Diagnose  der  Hysteroptose  in  Folge  von 
leifcirziing  und.  seniler  Atrophie  der  Vagina,  ergibt  sich  aus 
flivr  genauen  Schätzung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Scheide. 

IGngriffe  in  der  Diagnose  können  demnach  nur  durch 
•bcribchliche  Untersuchung  oder  durch  Unerfabrenheit  in  der- 
venmlassi  werdien;  so  wurde  die  Umstülpung  der  Ge- 
r,  Polypen  derselben  und  der  Vagina,  Hypertrophie  des 
TaginalUieiles,  krebsige  Wucherung  desselben,  Prolapsus  vaginae 
mä  ifBT  Hysteroptose  verwechselt.  Einige  Schwierigkeiten  in 
iK  Diagnose  bietet  allenfalls  die  Unterscheidung  des  Prolapsus 
iet  Tagian  von  jenem  des  Uterus  zur  Zeit  der  Schwanger- 
aehaft und  des  Wochenbettes  dar,  da  hier  der  Vaginaltheil  so 
schlaff  und  lappig  und  der  Muttermund  so  erweitert  sein  kann, 
im$  er  sich  wie  ein  häutiges  Gebilde  darstellt.  Umgeht  man 
den  prolabirten  Theil  mit  dem  untersuchenden  Finger, 
drittgl  man  bis  auf  den  Scbeidengrund,  so  ergibt  sich  sein 
er  Zusammenhang  mit  der  Gebärmutter.  Ebenso  kann 
untersten  Theile  exulcerirter  Polyp  den  Uterus 
wä  dem  Mottennnndo  vortäuschen.  Hier  müssen  uns  jedoch 
äe  spiler  ansiigebenden  Symptome  der  Polypen  leiten.  Hy- 
psirophien  des  Vaginaltheiles  können,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
so  beträchtlich  sein,  dass  sie  bis  zum  Vaginalmunde 
i;  in  diesen  Fällen  belehrt  uns  jedoch  die  normale  Höhe 
des  Scheidengnmdcs  über  die  Natur  des  Uebcis. 

$.  71. 

Die  Prognose  der  Hysteroptose  ist  in  Bezug  auf  die  Lebens- 
felahriickkeit  der  Affection  wohl  in  der  Regel  günstig  zu  stel- 
len, um!  kann  selbst  der  vollständige  Prolapsus  durch  eine  lange 
Idhe  von  Jahren  bestehen,  ohne  die  Lebensdauer  der  Kranken 
in  geringsten  zu  beeinträchtigen.  Die  gefährlichsten  Erschel- 
wie  schon  bemerkt  wurde,  treten  bei  der  Hysteroptose 

Zeit  der  Gravidität  ein,  wo  die  Gefahr  Mieils  von  der  Ein- 


klammmg  der  geschwfingerten  Gebflrnniitier,  4lMjii  von  detti 
während  des  Geburtsactes   sich  bildenden   tiefen  lEiarissen  dtajt. 
Vaginaltheiles  aasgehen  kann.    Eben  so  kann  bei  vollstindigei^'- 
Vorfalle  des  puerperalen  Uterus  und  bei  VemflohlfiSsigfiiiig  49§» 
Uebels   tödtliche  Metritis   und  Peritonitis   folgen.    Bilden   rfölP 
bei  chronischem  Prolapsus  durch  Verwahrlosung  brandige  Ge- 
schwüre, so  kann   eine  mfehr  oder  weniger  betröchtliche  AIn^ 
stossung  des  prolabirten  Theiles  und  dabei  tödtlicbe  iaucher««^ 
Sorption»  eintreten.    Die  krebsige  Entartung  der  prolabirten  Ge-^' , 
bfirmutter  wäre,  wenn  sie  ja  vorkommt,  immer  nur  als  Eufällig^ 
Complication  anzusehen,  und  der  Prolapsus  für  sich  allein  rafi'- 
den  Krebs  nicht  hervor;  wofür  schon  der  Umstand  spriclit,  dtsf 
wir  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken,  die  an  voUstfindigen' 
Verfalle  der  Gebärmutter  Jahre  lang  litten,  die  krebsige  Ent-> 
artung  nicht  auftreten  sahen. 

Abgesehen  jedoch  von  diesen  seltenen  lebensgefähiiicheii 
Zufällen,  so  ist  die  Krankheit  selbst  in  ihrem  gewöhnlichen  Yer«* . 
laufe  eine  meist  sehr  lästige  und  manchmal  selbst  Ecke!  erre-* 
gende,  indem  sie  meist  mit  anhaltenden  Beschwerden  beim 
Stuhlgänge,  nicht  selten  mit  Incontinenz  des  Harns,  mitBlennor*- 
rhöe  und  den  angegebenen  lästigen  und  schmerzhaften  GefÜli- 
len  in  der  Becken-  und  untern  Bauchgegend  verbunden  ist 

In  Betreff  der  Heilbarkeit  der  Affection  benerken  wir  vor- 
läufig,  dass  eine  vollständige  Heilung  nur  in  seltenen  Fflllen 
erreicht  wird,  und  dass  die  Mittel  zur  palliativen  Cur  theils  un- 
bequem, theils  unsicher,  theils  schmerzhaft  sind. 
I 

S.  72. 

Therapie.  Da  zur  Entstehung  der  Hysteroptose  gewöhnlich 
sehr  auffallende  disponirende  Ursachen  nothwendig  sind,  so  gib! 
es  Fälle,  in  welchen  eine  präservative  Behandlung  angezeigt  ist. 
Dies  gilt  insbesondere  für  die  Zeit  der  Entbindung.  Ist  hier 
die  Disposition  deutlich  ausgesprochen,  oder  hat  schon  das 
Uebel  in  früherer  Zeit  stattgefunden,  so  muss. immer  alle  Vor- 
sicht zur  Verhütung  der  Hysteroptose  angewendet  werden.  Es 
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sttrtc«  Ziehen  am  Nabels  Irang-e ,  jeder  be3e3eirae 
auf  den  Uterus  von  oben  vermieden  werden,  und  die 
Mcndene  nach  dem  Grade  der  Disposition  durch  mehrere 
h|«  0der  Wachen  in  ruhiger  Ruckenlage  ver\\  eilen,  jede  ge- 
\  Contraetion  der  Bauchpresse,  und  insbesondere  schwere 
und  Hannerhallang  vermeiden.  Ein  wichtiges  pra- 
fsinljtea  Heilverfahren  besteht  nebstbei  in  einer  gehörigen 
hhndlaiig  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Ferinaeal risse, 
fe  wir,  wena  sie  elwas  belräcbtliclier  sind,  immer  gleich  nach 
iner  Eotstaliiing  blutig  tu  vereinen  ralhen,  da  zu  dieser  Zeit 
ie  Be^g«ii(^en  xur  Heilung  viel  günstiger  als  in  den  späte« 
mt  Zettperioden  sind« 


Kl 
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Bei  den  Betrachlungen  über  das  curativo  Verfahren 
die  Hysteroptose  schicken  wir  unsere  Beinerkoogen  über 
Bdiandtung  des  einfachen  Prolapsus  voraus ,  und  lassen 
fiMItfllifh  das  Nöthige  über  die  complicirten  Formen  und  über 
tai  Defcensus  folgen. 

Bei  der  curativen  Behandlung  des  einfachen  Prolapsus  sind 
Mfnde  Heilanzeigen  festzuhalten: 

a)  Ist  die  Reduction  des  Uterus  zu  seiner  normalen  Lage, 

b)  zu  seiner  normalen  Grösse  und  Textur  zu  bewirken,  und 

c)  der  Uterus  in  der  Normaltage  zu  sichern. 
•d  a)  Bei  der   einfachen  Hysteroptose  gelingt  die  Reposi* 
des  dislocirten  Uterus,   selbst   wenn  er  längere  Zeit  zwi- 

den  Schenkeln  des  Weibes  gelegen  ist,  durch  ein  kunst- 
fhles  Verfahren  meist  ohne  besondere  Schwierigkeit  Sieht 
bei  der  Reposition  grösseren  Hindernissen  entgegen,  so 
früher  den  Darmkanal  und  die  Btase  entleeren,  und 
im  Kfiiika  einige  Zeil  in  horizontaler  Lage  mit  elwas  erhöh- 
lan  Sieisse  zubringen.  Hierauf  erfasst  man  bei  erschlafRen 
hadldecken  den  höchsten  Theil  der  vorgelagerten  Geschwulst 
■ii  der  linken  Hand,  comprimirt  sie  allmälig,  und  drückt  mit 
1er  redileii  Band  den  tiefsten  Theil  der  vorgefallenen  Partie  in 
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der  Richtung  beiläufig,  in  welcher  man  das  .Spenlam  einführt, 
in  den  Beckenraum  zurück.  Sollte  die  Anschwellung  m  b^ 
deutend,  die  Geschwulst  zu  empfindlich  sein,  als  dass  eine  län- 
gere derartige  Manipulation  vertragen  würde,  so  schickt  nat 
ein  allgemeines  antiphlogistisches  Verfahren  und  örtlich  kalte 
Umschläge  über  den  vorgefallenen  Theil  voraus,  worauf  die  Re* 
Position  meist  bald  möglich  wird,  in  hartnäckigen  Fällen  dfirflia 
nebstbei  die  Compression  mittelst  langer  Heftpflasterstreifen  mm 
Ziele  führen.  ^ 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  geht  der  vorgefallene  Utenm 
so  wie  auch  die  überliegenden  Organe  durch  chronische  Ent-: 
'  zündungsprocesse  innige  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  eio,  ' 
welche  die  Repositionsvcrsuche  vollständig  vereiteln  können. 
Eben  so  erschwert  kann  die  Reposition  des  geschwängerten  . 
Uterus  sein;  doch  darf  man  hier  von  den  Repositionsversuchen 
nicht  augenblicklich  abstehen,  indem  durch  ein  beharrliches  ent- 
sprechendes Verfahren,  in  einzelnen  Fällen ,  selbst  die  hoch- 
sphwangere  Gebärmutter  reponirt  wurde.  Gelingt  hier  dieRe- 
duction  nicht  auf  die  oben  angegebene  Weise,  so  ist  es  rith- 
lich  die  Kranke  die  Knieellbogenlage  einnehmen  zu  lassen,  und 
in  dieser  nacb  gehöriger  Entleerung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes durch  einen  allmälig  verstärkten  gleichförmigen  Dmck 
die  Reposition  des  ausgedehnten  Uterus  zu  versuchen.  Leidet 
die  Kranke  bei  diesen  Manipulationen  zu  viel ,  so  ist  es  gert- ' 
thener  die  Dislocation  nicht  zu  beheben,  und  den  prolabirten 
Uterus  nur  mittelst  eines  Tragbeutels  oder  eines  unterlegten 
Ki3sens  zu  unterstützen.. 

Liegt  der  Uterus  nicht  ausserhalb  der  Genitalien,  so  ge- 
lingt unter  den  oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln,  wenn 
keine  unüberwindlichen  Hindernisse  vorhanden  sind,  die  Re^ 
Position  gewöhnlich  leicht,  und  es  genügt  ein  allmäliges  Em« 
porheben  des  dislocirten  Organs  mittelst  eines  oder  zweier  ein* 
gebrachter  Finger. 

Ist  die  Reposition  gelungen ,  so  muss  die  Gebärmutter  in 
dieser  Stellung  erhalten  werden.  Die  Kranke  muss  bis  zum 
Vollzuge  der  übrigen  Uidication  ruhig  in  der  horizontalen  Lage 
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fflveilen,  jedes  Drängen  nach  abwärts,  jede  Erschütterung  des 
firpers  md  gewaltsame  Gontraction  der  Baochpresse  vermei- 
Ib.  Üb  die  Lage  des  Uterus  zu  sichern,  gentigt  vorläufig  das 
Giftbreii  eines  Baumwolltampons ,  oder  eines  cylindrischen 
Schwammes,  der  tiglich  erneuert  werden  muss.  (vide  S.  27.) 

ad  b)  Eine  wichtige  Heilanzeige  ist  die  Behebung  der  con- 

Mfif en  Byperlrophie  und  Anschoppung ,  so   wie   der  nicht 

,{i|dlea  TorkoauMsden  acuten  Reizung,  Geschwttrsbildung,  Bl^n- 

Mrrbde,  ftmgAsen  Wucherung  der  Vagina  und  des  Muttermundes. 

Die  bauptsflchlichsto  Bedingung  zur  Behebung  dieser  Zu- 

tte  ist  gleidifalls  die  Reposition   und  die  Erhaltung  der  6e- 

Itautttf  in   ihrer  normalen  Lage   in   der  eben  angegebenen 

Weise,  welche  in  den  leichteren  Fällen  schon  an  und  Tür  sich 

■r  beabsichtigten  Heilung  genügt.    Wie  schnell  solche  Reduo» 

ÜMen  des  hypertrophirenden  Uterus  zur  Normalgrösse  nach  der 

leposition  erfolgen  kömien,  lehrten  uns  die  mit  der  Sonde  vor.« 

gesommenen  Messungen  der  Gebärmutterhöhle,  wobei  wir  manch- 

mI  iMerhalb  2—4  Tagen  eine  Abnahme  der  Gebärmutter  von 

i— 3  Zoll  wahrgenommen  haben* 

Bei  acater  Reizung  unterstützt  man  dies  Verfahren  durch 
illgeiieine  und  örtliche  Antiphlogose,  und  durch  den  Gebrauch 
reichlicher  kühler  Injectionen,  die  man  bei  empfindlichen  Indi- 
lidnen  nnd  bei  ausgebreiteten  Excorialionen  mit  mucilaginösen, 
larcolischen  Mitteln  verbinden  kann.  Ist  der  acute  Charakter 
<es  Leidens  behoben,  und  besteht  atonische  Blennorrhoe,  Ge- 
schwürsbildung,  Hypertrophie  der  Theile  fort,  so  entspricht  die 
kalte  Uterusdouche  (vide  §.  22)  oder  in  deren  Ermanglung 
reichliche  kalte  Injeclionen,  die  man  mit  adstringirendcn  Mitteln 
aach  Massgabe  der  Atonie  verbindet;  oder  man  substituirt  den 
lajectionen  die  Anwendung  des  Tampons,  der  gleichfalls  in  ad-> 
stringirende  Decocte  getaucht  oder  mit  Alaunpulver  bestreut 
irird.  Ist  der  Infarctus  des  Uterus  besonders  beträchtlich,  und 
weicht  er  dem  angegebenen  Verfahren  nicht,  so  ist  die  später 
iBZogebende  Behandlung  der  chronischen  Anschoppung  der  6e- 
birmutter  in  entsprechender  Weise  ^zuleiten. 

Sind  die  Complicationen  behoben  und  bleibi  eine  betrftchl- 
liwisch's  Vorträge  L  13 
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Uche  Erschlafltang  der  betroffenen  Theile  zurQck ,  so  mms  ditf 
Gebrauch  der  kalten  Deuche  oder  der  kalten  Injectionen  nodi 
dorch  längere  Zeit  fortgesetzt,  und  sowohl  örilicb  als  inneriiel 
mit  tonischen  und  adstringirenden  Mitteln  verbanden  werdai^ 
wobei  zum  inncrn  Gebrauche  sich  insbesondere  grössere  Gtbfli 
des  Eisens  empfehlen.  .  jL 

Ist  es  durch  ein  sorgfiiltiges  Einhalteo  dieser  MassfegdP 
gelangen,  die  organischen  Anomalien  der  Semidorguie  ip  \ 
heben  und  die  Gebärmutter  in  der  gehörigen  Lege  dirob 
gere  Zeit  zu   erhalten ;    so   kann   unter  halbwegs   gflnstij 
Beckenverhältnissen  eine  nicht  lang  bestandene  Hyslercftose  «d 
Gänze  behoben  und,  bei  einiger  Schonung  der  Kranken,  eine 
anhallende  Heilung  der  Krankheit  erzielt  werden.  M 

Wir  mtissen  hier  einer  Art  Naturheilnng  Erwähnong  mM 
eben,  die  namentlich  im  Wochenbette  stattfinden  kann,  wenn 
sich  nach  der  Reposition  des  prulabirten  Uterus  eine  aasge- 
breitete Entzündung  seiner  Anhänge  mit  Ausschwitzung  plasti- 
schen Exsudates  bildet,  worauf  sich  eine  Verwachsung  und  Ver- 
kürzung der  Verbindungen  des  Uterus  einstellen  kann,  die  eine 
radicale  Heilung  des  Prolapsus  zur  Folge  hat  AehnBche  Fol- 
gen treten  manchmal  auch  nach  einer  längeren  Anwendung 
voluminöser,  stark  reizender  Pessarien  ein,  die  eine  durchdrin- 
gende Entzündung  und  Anlöthung  der  Gebärmutter,  oder  noek 
häufiger  der  Vagina,  an  ihre  Nachbarschaft  bewirken  können« 

ad  c)  Um  die  Gebärmutter  in  der  gegebenen  Lage  zu  er- 
halten, wäre  vor  Allem  die  Entfernung  aller  disponirenden  und 
erregenden  Ursachen  zu  bewerkstelligen.  Bei  mehreren  der-^ 
selben  ist  dies  jedoch  eine  Unmöglichkeit.  So  kann  man  ein 
weites  Becken  nicht  enger  machen,  auch  kann  man  den  er- 
schlafften Perinäalgebilden,  den  ausgezerrten  Verbindungen  der 
Vagina  und  des  Uterus  nicht  immer  den  nöthigen  Tonus  geben, 
so  wie  sich  alte  Perinäalrisse  nicht  immer  beheben  lassen.  Ans 
diesem  Grande  sehen  wir  demnach  selbst  bei  der  sorgfältigsten 
Durchführung  des  eben  angegebenen  Heilverfahrens  das  Uebel 
recidiviren,  sobald  die  Kranke  ihren  früheren  Beschäfligangen 
wieder  nachgeht  and  sich  den  unvermeidlichen  Anlässen  aus- 
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Jittl.    ii  diesen  Ftillen    erübrigl  ttichUi   als  eine  mechanische 
blmiilliillg  des  dislocirten  Organs. 

Die  ttitel  zur  Unterstützung  der  Gebärmutter  sind  von 
ivMflei  Gattung^:  mechanische  Tragapparate  cP^s^ttrien)  und 
Ipefittfe  Verengerung  der  unteren  Geburtswege. 

Drter  Pessarien  verstehen  wir  alle  Fremdkörper,  die  in 
Absicht  in  die  Vagina  eingeführt  werden,  um  das  Herab- 
der  Gebärmutter  zu  verhindern.  Die  Gestalt  der  Pessa- 
hit  unz^hltgo  Mudihcatiunen  erl'ahren,  eben  so  das  Mate- 
nti^  am  welchem  sie  angefertigt  wurden.  Der  wesentlichste 
Atefeiiied  m  Bezug  auf  erstere  besteht  darin^  dass  das  Pcs- 
Mteen  Stützpunkt  innerhall)  der  Vagina,  oder  ausser- 
Amdben  findet. 

Die  erstere  Gattung  stellt  die  ungestielten  Pessarien  dar. 
Dich  ihrer  Form  sehr  mannigfaltig  sind.  So  gibt 
■ien  von  der  Gestalt  einer  Kugel,  einer  Birne,  eines 
latei,  tiner  Sanduhr,  die  entweder  solid  oder  durchbohrt 
rfad,  «foes  Kranzes,  der  kreisfurmig,  oval  oder  achlerfOrmig 
fiidnreift  ist,  eines  Tellers,  eines  Bechers  oder  eines  Cylin- 
tei.  Dts  Uaterial ,  aus  welchem  sie  angefertigt  wurden, 
w  entweder  weich,  hart  oder  etastisch :  benützt  wurden 
ffiAweder  Leinwandcylinder,  Wachskugeln,  verschieden  ge- 
fornite  Schwämme,  mehrere  Holz-  und  Metallgattungen,  Fisch- 
bdn,  Kautschuk,  Metallfödenp  Metatldraht  ,  welche  letztere 
nyr  das  Gerüste  der  Pessarien  bildeten  und  mit  einem 
Ueberzuge  versehen  waren,  so  wie  überhaupt  mehrere 
der  Pessarien,  um  sie  vor  Verderbniss  zu  schützen,. 
* i^  Hiier  Kautschuk  überzogen  wurden. 

te  Gattung  der  Pessarien  ist  entweder  eine  Vor- 
der ersteren  mit  einem  bis  vor  die  äusseren  Genita-« 
reichenden  Stiele,  oder  es  sind  es  die  einfachen,  und 
die  ejflindrischen  oder  konisclien,  welche  so  verlängert 
rnuieUf  däSB  sie  bis  an  die.  Vaginalmündung  reichen.  Beide 
virden  ätisserlich  durch  Bandagen  festgehiiUen ;  bei  den 
find  dies  auf  doppelte  Weise  Statt,  und  zwar  ent- 
weder durch  eine  T-Binde,   deren   verticaler  Theil  an  seinen 
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beiden  aufsteigenden  Enden  tief  gespalten  war,  so  dass  M 
seinem  Anlegen  die  Mündung  der  Urethra  und  der  After  mi^ 
bedeckt  blieben,  oder  durch  einen  Bruchband-fihnlichen  Appit- 
rat,  an  welchen  der  bügeiförmig  nach  aufwärts  gebogene  SiMl 
befestigt  wurde.  ^^. 

Nebst  diesen  inneren  Pessarien  gibt  es  noch  ftossere  U^h 
terstülsungsapparate,  welche  den  Zweck  haben,  das  voHillpv 
dige  Hervorfallcn  der  Gebärmutter  unmöglich  n  maefaea  nÜk 
die  bei  Perinäahrissen  maogelnde  Stütze  des  Uterus  n  ersetzen;: 
In  dieser  Absicht  legte  man  kleine,  längliche  Kissen  an  dict 
Perinäal-  und  Schamgegend,  die  mittelst  T-Binden  nach  o!»<- 
ger  Art  festgehalten  wurden;  oder  man  benützte  einen  fih»» 
Üchen  Apparat,  wie  er  bei  Prolapsus  ani  in  Anwendung  ga-. 
zogen  wird. 

Eine  weitere  Aufzählung  und  genauere  Beschreibung  aller 
bisher  benützten  Pessarien  würde  zu  einer  nutzlosen  Weii» 
schweifigkeit  führen,  und  ausser  dem  Bereiche  unserer  Zwecke 
liegen.  (Wer  diesfalls  eine  nähere  Unterweisung  wünscht,  d^i. 
verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Artikel  in  grösseren  Encyclo* 
pädien  und  in  den  grösseren  gynäkologischen  Werken  der 
Neuzeit  von  ifeiMiier,  BuscA^  Fahre),  Wir  beschränken  me 
auf  die  nähere  Beschreibung  derjenigen  Pessarien,  die  uns  die 
anwendbarsten  scheinen. 

S.  47. 

Ein  entsprechendes  Pessarium  hat  die  Bestimmung,  den 
Uterus  in  einer  angemessenen  Höhe  und  Stellung  zu  erhalten, 
und  soll  zugleich  die  oben  angegebenen  Bedingungen  zur  ra-*. 
dicalen  Heilung  nicht  vereiteln,  d.  h.  keine  Zerrung  der  Ver- 
bindungen der  Vagina  und  Gebärmutter  verursachen,  die  Er- 
schlaffung der  erstem  nicht  begünstigen,  so  wie  auch  eine 
chronische  Reizung  der  letztem  nicht  unterhalten.  Nebstbei 
soll  es  leicht  einzubringen,  haltbar  und  leicht  zu  reinigen  sein. 
Entspricht  ein  Pessarium  diesen  Anforderungen,  so  kann  es 
auch  als  ein  Hilfsmittel  zur  radicalen  Heilung  angesehen 
werden. 
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Diofeii  Anforderungen  kann,  wie  wir  später  darzulhnn  Ue- 
llkl  Win  werden,  nur  ein  gestieltes  Pessarium  entsprrehen. 
Ww  lieiiQtzen  daher  in  allen  geeigneten  Fallen  seit  vielen 
lärtB  ein  Pessarium  nach  unserer  Angabe^  weiches  seiner 
lalafo  Bicli  wohl  mit  mehreren  bekannten  (]er»rtigt*n  In^^tru- 
■eolea  Aehtilichkeit  hat,  und  welchem  die  in  der  Neuzeit  von 
t09feMUinnM  in  Brüssel  und  Louis  in  Paris  empfohlenen  Ülc- 
ivrtngcr  zunächst  stehen,  welches  aber  in  Bezug  auf  einige 
finetaiMnIeii,  die  unserer  Ansicht  nach  seine  Brauchbarkeit 
flUhtftti  sieh  von  den  bisher  bekannten  unterscheidet* 

Ihr  Apparat  (UlerusI rüger)  *)    besteht   aus   zwei   Theilen, 

Ml  (hiem  Bnichband-ahnlichen    Beckengürtel,   der  den  Zweck 

kN,  dne  Pdotte    über   den  Schambeinen   zu   fixiren,    und  aus 

ttom  gestielten  Pessarimn.    Der  ßeckengürtel  enthält  wie  bei 

Inichkifideni  eine  gut  gehärtete,  dem  Becken  sich  genau  an- 

lekoiiegeode  Stahireder,  welche  an  der  vordem  Seile  des  Beckens 

99  tief  herabsteigt,  dass  sie  mit  dem  Queraste  des  Schambeines 

in  eine  Richtung  zu  stehen  kommt.     Die  längliche  Pelotte  Hegt 

g«iaa  Ober  der  Mitte  der  Schamheinverbindung,  deren  Neigung 

L^ie  Obrigena  gleichfalls  entsprechen   muss. 

^V      Alf  dieser  Pelotte  ist  ein  Querbalken  von  Stahl  angebracht, 

^■iPfklMr  IV-i''  Is^i^Tt   ^n  dem  einen  Ende  durch  ein  Gelenk,  an 

^■Bm  andern  durch  eine  Schraube  mit  der  Pelotte  so  verbunden 

^nüi  dass  er  nach    Abnahme    der  Schraube   sieb    ölTnen    lässt. 

Dieser  Querbalken   hat  die  Bestimmung,   den    Stiel  des  Pessa* 

iJMis  in  beliebiger  Richtung  auf  der  Pelulte  zu  befestigen,  was 

ciiliicb   dadurch    erzielt  wird,    dass    man  den  Stiel   unter  dem 

Mtot  mittelst  der  Schraube  einklemmt.   Früher  war  zu  diesem 

Imttke    an  der    Pelotte   eine   Melallröhre    angebracht,    welche 

^^edocb  die  Unzukummlichkeit  darbot,  dass  sie  eine  unverander- 

^Kbe   Stellung    des   Pessariums   bedingte,   während   der   0"^^- 

^^■bl  eine  Abänderung  dieser   Stellung   ganz   nach   dem  Be* 

^VRisse  der  Kranken  gestattet,  wodurch  die  Brauchbarkeit  des 

Af|i0iles  bedeutend  erhöht  wird. 


»)  Siehe  die  beigefügte  Tafel  Fig.  V. 
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Das  Pessariam  selbst  besteht  aus  einem  bügdarligf  ge- 
krttmmteii  Metallstiele  und  aas  einem  daran  tti  befestigende« 
▼erschiedenaitig  geformten  Körper.  Der  eine  Schenkel  jemm 
Stieles  ist  vierkantig,  «nd  wird  äusserlich,  wie  eben  angegebei 
ward,  mittelst  des  beweglichen  Querbalkens  an  die  Pelotte  ift 
beliebiger  Richtung  und  Höhe  befestigt;  der  andere  in  die  Geld» 
talien  eintretende  Schenkel  endet  in  eine  Schraube,  an  welcher 
▼erschiedenartig  geformte  kleine  Pessarien  befestigt  werden 
können.  Die  Form  der  Pessarien,  die  wir  benOtxen,  riohtet^ 
sich  nach  dem  Umfange  und  nach  der  Länge  des  Vaginalthdies, 
and  nach  der  Grösse  des  Prolapsus.  Wir  benutzen  nach  diesen 
Terschiedenen  Verhältnissen  bald  platt  gedrückte,  convexe,  fei- 
genförmige,  oder  runde,  birnförmige  oder  auch  kranxfdrmige 
Pessarien  aus  Ebenholz  oder  Elfenbein;  bei  besonders  empfind* 
liehen  Individuen  zogen  wir  auch  kleine  Schwamm*  oder  Kaut- 
schuk-Pessarien  in  Gebrauch. 

Die  Vortheile  dieses  Apparates  sind  in  KOrze  folgende: 
Er  unterhält  die  zur  Radicalheilung  nölhigen  Bedingungen,  in- 
dem er  den  Uterus  anhaltend  in  einer  angemessenen  Höhe  i 
hält,  die  Vagina  nicht  erweitert  und  nicht  herabzerrt,  und  die  1 
rtthrten  Theile  nicht  bedeutend  reizt.  Er  ist  nebstbei  bei  eini- 
ger Gelehrigkeit  der  lüranken  leicht  an-  und  abzulegeo,  Un-» 
dert,  wenn  er  gut  angelegt  ist,  weder  im  Gehen  noch  im 
Sitzen,  noch  bei  der  Stuhl-  und  Harnentleerung,  und  ebenso 
selbst  bei  anstrengender  Arbeit  nicht,  ist  leicht  rein  zu  er- 
halten und  von  Dauerhaftigkeit 

Um  dass  er  allen  diesen  Anforderungen  gehörig  ent- 
spreche^ ist  beim  Anlegen  des  Apparates  mit  aller  Sorgfalt 
Nachstehendes  zu  beobachten:  Man  setze  ihn  so  lange  nidit 
in  Anwendung  als  die  Reizungserscheinungen  nicht  getilgt 
und  das  Volumen  der  Gebärmutter  nach  Möglichkeit  zur  Norm 
reducirt  ist.  Bei  der  Application  des  Beckengürtels  hat  man 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Pelotte  genau  über  die  Mitte  der 
Schambeinverbindung  und  fest  liege,  ohne  jedoch  zu  drücken. 
Der  Metallstiel  muss  gut  geglüht  sein,  um  eine  Veränderung 
Seiner  Krümmung  bei  seiner  Application  zuzuUssen.  Der  Bogen 
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igs  Bögeis  mns9  so  breit  sein,  dass  nach  dem  Anlegen  des- 
der  innere  Schenkel  genau  in  Her  Mittetlinie  empor* 
und  weder  die  Urethra  noch  das  Rectum  an  irnrend 
mner  StcUo  druckt  Der  äussere  Schenkel  muss  zwischen  den 
Sebmliiipeii  gegen  den  Schamberg  hinaursteigen ,  ohne  die 
Cttoris  oder  die  Urelhralmündung  zu  berüliren»  ohne  jedoch 
nflelch  ¥on  den  Genilatten  stark  ab;&ustehen,  um  so  im  Sitzen 
■idil  hinderlich  zu  werden;  er  muss  zugleich  so  lang  und  an 
oberen  Ende  vierkantig  sein,  um  dass  er  auf  der  Pe- 
UAverrückhar  fest  slclie.  Der  innere,  beifäufig  Raben- 
fcdcrkid-dicke,  gut  abgerundete  Schenkel  ist  so  lang,  da$s«er 
mmk  lurgesetztem  Pessarium  den  Uterus  in  der  normalen 
Bfllie  birt. 

Vm  diese  sämmtlichcn  Erfordernisse  zu  vereinen,  ist  et 
«unnginglicb  nothwendig,  die  Kranke  beim  Tragen  des  Pessa* 
durch  einige  Zeit  zu  überwachen  und  die  sich  erge- 
Uazukömmlichkeilcn  abzuändern  und  den  Apparat  erst 
fOr  tauglich  anzusehen,  wenn  die  Kranke  durch  denselben 
weder  im  Gehen,  noch  im  ßüchen^  noch  im  Sitzen  und  beim 
SUtblgiiige  im  geringsten  gehindert ,  an  keiner  Stelle  durch 
Druck  belästigt,  und  im  An-  und  Ablegen  der  Bandage  gehörig 
geübi  ist  Abgelegt  wird  der  Apparat  von  der  Kranken,  ohne 
die  Verbindung  des  Stieles  mit  der  Pelotte  zu  lösen »  nach 
Lodmtpfung  des  Beckengürtels  durch  ein  einfaches  Herab^ 
ftreifcn  über  die  Schenkel,  Eben  so  wird  das  Fessarium  in 
Verbindung  mit  dem  Gürtel  angelegt.  Das  Ablegen  findet  vor 
dem  Schlafengehen  im  Bette  und  das  Anlegen  vor  dem  Auf- 
nhen  Statt 

Bei  den  vielen  Fällen  von  vollständigem  Prolapsus,  die  uns 

lir  Beobachtung  kamen,  hatten  wir  genügende  Gelegenheit  die 

tarMM^e  dieses  Apparates,  welcher  schon  in  mehr  als  100  Exem-' 

^mrtn  in  Anwendung  kam,  vor    allen   übrigen    uns   bekannten 

kowendhar  erscheinenden  Pessaricn  kennen  zu  lernen;  und 

wir  uns  in   einzelnen  Fallen    bei   beharrlicher  Anwendung 

üJbcn,  selbst  bei  im    Aller  weil   vorgeschrittenen   und    mit 

Uebel  lang  bdiaTt^ten  Individuen,  gelungen,  das   Tragen 
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des  Apparates  endlich  gänzlich  entbehriich,  oder  nur  Ar  jenet  : 
Zeitraum  nolhwendigf  zu  machen,  wo  sich  die  Kranken  einer  ■' 
grossem  und  langem  Körperanstrengung  aussetzen  musstea.   . 

Als  Gegenanzeigen  bei  der  Anwendung  des  Uterüstrlgmi  '^ 
stellen  sich  nur  jene  Formen  ron  Prolapsus  dar,  wo  die  pro-;  > 
labirten  Theile  zur  Gänze  irreponibel  sind,  oder  wo  die  innerem  . 
Geschlechtstheile  selbst  gegen  den  geringfügigen  mechaaischeft 
R^iz  eines  kleinen  Pessariums   zu  empfindlich  sind.    Nebstbei- 
gibt es   Individuen,  die  einfache  Pessarien  ohne  auffallenden 
Nachtheil  zu  tragen  gewohnt   waren,   und  sich  aus   Bequeoi*- 
liohkeit  und  Gewohnheit   zu  keinem   anderen   Apparate    ent- 
schliessen  können. 

In  allen  Fällen  demnach,  wo  man  unseren  Apparat  nicht 
in  Anwendung  ziehen  kann  und  eine  Unterstützung  des  pro- 
labirten  Uterus  doch  wünschenswerth  ist,  muss  man  entweder 
zur  Anwendung  eines  äussem  Unterstützungsapparates/  oder 
zur  Application  eines  einfachen  Pessariums  schreiten.  Auf 
erstem  sieht. man  sich  besonders  in  allen  jenen  Fällen  be- 
schränkt, wo  wegen  Empfindlichkeit  der  Geschlechtstheile,  wegen 
weiter  Perinäalrisse  oder  bedeutenden  Scheidenvorfalles,  keine 
inneren  Pessarien  getragen  werden  können.  Einen  solchen 
Apparat  empfahl  Eamilton^  und  in  der  neueren  Zeit  Oiehrb 
Letzterer  benützte  einen  aus  Barchent  gefertigten,  mit  Rehleder 
gefütterten  und  mit  einer  Schnalle  versehenen  Beckengflrtel, 
der  in  der  Mitte  der  vordem  und  hintem  Hälfte  zwei  auf 
Handbreite  von  einander  entfernte  Köpfe  besitzt,  die  zur  Be- 
festigung des  Dammstückes  dienen.  Dieses  besteht  .wieder  aus 
einem  viereckigen  Stücke  mit  Rehleder  überzogenen  Barchent, 
von  der  Länge  und  Breite  des  Dammes,  das  in  der  Mitte  mit 
einer  kleinen  runden  Pelotte,  und  an  den  Ecken  mit  vier 
durchlöcherten  Riemen  versehen  ist,  die  an  die  oberen  Knöpfchen 
befestigt  werden.  Der  Art  Tragapparate  haben  nur  den  Zweck, 
den  vollständigen  Vorfall  der  Gebärmutter  zu  verhüten,  und  * 
gewähren  in  den  meisten  Fällen  eine  nur  unwesentliche  Er- 
leichterang;  so  wie  es  sich  nicht  selten  ereignet,  dass  sie 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  äusseren   Genitalien,  und 
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der  besonders  zur  Sommerszeit  lästigen  Friction,    von 

«  Weibern  njchl  verlragen  werden. 

SieU  num   sich   zur   Application    ungestielter ,    einfacher 

genöthi^t,  so  sind  hauptsächlich  die  Dimensionen  der 

des    Scheidenmundes    zu  t}erticksichligen,    und  je 

il«r  letztere,  und  je  weniger  der  untere  Theil  der  Vagina 

^  creneigt  ist,    um   so    früher  kann   man    erwarten, 

i..^...,.<:  Pessarien  liegen  bleiben;  bei  gegen iheiligen  Ver- 

Jedoch  sind  oft  Pessarien   von  erstaunlichem  Durch- 

iutim   zureichend,  um   sie   Innerhalb   der   Vagina    zu 


Too  einfachen  Pessarien  würden  sich  insbesondere  die  cy- 
faitbiscbeny  aas  Schwamm-  oder  Leinwandrotlen  geformten, 
i^feUeQ,  wenn  sie  für  die  Kranken  leichter  einzuführen 
nicht  so  häufig  gewechselt  werden  müssten,  und  bei 
weiterer  Scheidenmündung  nicht  so  leicht  hervorgleiten 
i;  sie  bieten  zugleich  den  Vortheil,  dass  sie,  in  zu- 
isiehende  Decoctc  oder  Auflösungen  getaucht,  sich  zu- 
gMck  gegen  die  Atonie  und  Blennorrhfie  der  Geschtechtstheile 
«Ms«ai  feigen  können. 

Leicbter  einiu führen  für  die  Kranken,  und  einer  geringern 
VannretQignng  und  Verderbniss  unterworfen,  sind  die  kranz- 
ftnnigeii  Pessarien  von  hohlem  Kautschuk  (Mad.  Röndei\ 
Ae  erst  in  der  neuesten  Zeit  construirten  Pessaires  en  gomme 
fricsnisto,  und  die  von  leichten  Ilolzgatlungen  und  mit  Wachs 
Ikcrsogenen.  fn  BelrelT  der  Form  gewähren  die  ringförmigen 
ta  Vartboit,  dass  sie  sicherer  liegen  bleiben,  indem  sie  zahl- 
Itkbe  Stützpunkte  haben,  was  bei  den  ovalen  weniger  der 
IM  ift,  wesshalb  sie  sich  auch  leichter  verschieben  und  her- 
forglrileii;  die  ringförmigen  erschweren  dagegen  nicht  selten 
Ae  DeBeition  und  Enllecrung  des  Harns.  Die  Caoutschouk- 
fcMtrien  fuhren  sich  wegen  ihrer  Compressibitittit  leicliter  ein^ 
einen  geringern  Druck  auf  die  Nachbarschaft  aus, 
aber  mit  der  Zeit  innerhalb  der  Genitalien  ganz  dilTorm, 
fTvdcJbeo  und  decomponiren  sich*  —  Am  sichersten  zu  liegen 
fflfgaii  Oiid    am    baltbarsten   sind   die  von   Weidenholz    con- 
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Utroirten  und  mit  Wachs  überzogenen  kransförmigen  Pessarini 
die  wir  bei  einzelnen  Individuen  nach  einem  20— SOjfihrigMi 
Gebrauche  wenig  verändert  gefunden  haben;  sie  besitzen  aber^ 
den  Nachlheil,  dass  sie  wegen  ihrer  Unnacbgicbigkeit  8ehwer| 
einzubringen  sind,  und  einen  bedeutenden  Reiz  und  Druck  • 
ihre  Umgebung  ausüben.  Will  man  nicht  sehr  umfangreiolit 
Pessarien  wählen,  so  wird  man  sich  häufig  genöthigt  aehei^ 
das  Hervorgleitcn  derselben  durch  das  Anlegen  eines  iosaei 
Unterslützungsapparales  nach  der  obigen  Angabe  zu  verbfiteM» 
Immer  ist  der  Gebrauch  der  ungestielteil  Pessarien,  wel* 
chen  wir  übrigens  jetzt  fast  gänzlich  aus  unserer  Praxis  Ter- 
bannt  haben,  mit  Vorsicht  einzuleiten,  indem  selbst  ein  gol 
construirter  Hutterkranz  immer  als  fremder,  reizender  KArper 
einwirkt,  der  einen  chronischen  Congeslivzustand  und  in  deasei 
Folge  Hypertrophie,  chronische  Anschoppung  und  Blennorhöe 
zur  Folge  hat.  Je  umfangreicher  ein  Pessarium  ist,  um  so  mehr 
ist  es  geeignet  die  Bedingungen  zur  Radicalheilung  za  Ter^ 
eiteln,  indem  es,  durch  die  Zerrung  der  Vagina  in  die  Qaere» 
die  Längendimension  derselben  verkürzt,  und  ihre  Einstülpong 
begünstigt  Demungeachtet  beobachteten  wir  nach  langjährigeM 
Gebrauche  sehr  reizender  Pessarien  eine  Art  Radicalheilung, 
welche  darin  bestand,  dass  durch  exulcerative  Processe  in  der 
Scheide,  Schrumpfung  dieses  Organs,  und  durch  penetrirenda 
Entzündung  krankhafte  Verbindungen  mit  der  Nachbarschaft 
eingetreten  sind,  die  ein  Vorfallen  der  Theile  nach  Ablegung 
des  Pessariums  unmöglich  machen.  Auf  diesen  seltenen,  relativ 
günstigen  Ausgang  ist  jedoch  nie  mit  Bestimmtheit  zu  rechnen, 
und  es  gibt  zahlreiche  Erfahrungen,  dass  in  Folge  von  unvor« 
sichtiger  Anwendung  von  Pessarien  bedeutende  Nachtbeile  her- 
vorgerufen wurden.  Unter  die  nachtheiligsten  Folgen  gehören: 
Einwachsungen  der  Pessarien,  so  dass  dieselben  nur  mit  Gewall 
entfernt  werden  können,  Perforation  der  Blase  und  des  Rectums, . 
Incontinenz  des  Harns,  Auflockerung  des  Ulerusgewebes,  aut 
Neigung  zur  Hämorrhagie,  profuse  Blennorrhoe,  Auseinanderzer- 
rung  des  Cervicaltheiles,  so  dass  das  Pessarium  allmfilig  in  die 
Cebärmutterhöhle  eintritt. 
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Wir  nAiffefii  hier  noch  schliesslich  auf  einen  Apparat  atir- 
maclien,  welchen  in  der  neuesten  Zeil  C  Maytr  in 
gegem  Prolapsus  uteri  et  vag^inae  mit  bestem  Errot^e  in 
gezogen  hat,  und  welchen  ich  in  der  11.  Abtheilun^ 
rTortrige  {,135  beschrieben  und  beurtheilt  habe*  Dieses 
^oi  mir  abgegebene  Urlheil  wurde  später  noch  durch 
iMcrbolte  Versuche^  so  wie  unter  Anderem  auch  dadurch  be* 
\tM  der  Assistent  des  genannten  Arztes,  Dr.  Kaufmanny 
ietoer  Anwesenheit  in  Wür^burg  bei  einer  mit  volt- 
)  Prolapsus  Behafteten  den  itfaj/er*schen  Apparat  anlegte 
icbdem  dieser  nicht  vertragen  wurde,  ich  den  meinen 
womuf  sich  die  Kranke  unbedingt  für  den  letztern 
t'iililiied  (obgleich  ata  vordem  schon  Jahre  lang  einen  einfa- 
Am  Gdiflrmutterkranz  trug),  und  denselben  seither  mit  er- 
wtodilem  Erfulge  benutzt. 

KUi&M*M  Elytroroochlion ,    dessen  wir  in  der  zweiten  Auf* 
pft  (S.  16(.)   ausführlicher  Erwähnung    machten,  hat  in   der 
Ddiing  den  gehegten  Erwartungen   nicht  entsprochen  und 
der  Vergeasenbeit  entgegen,  — 


S  75. 

Die  ungenügenden  Erfolge  des  angegebenen  Heilverfahrens 
ftfultsslen  mehrere  Aerzte,  auf  operativem  Wege  die  gc- 
liBffclile  Abhilfe  zu  versuchen*  Den  Zweck,  den  man  bei  dem 
aperaliTen  Verfahren  verfolgte,  war  das  Herabsinken  der  Ge- 
linwltcr  entweder  durch  Verkleinerung  der  Schamspalte,  oder 
teek  Verengerung  der  Vaginn  zu  verhindern. 

Dia  Verkleinerung  der  Schamspalte  (Episiorrha- 
|li0)v  welche  Fricke  in  die  Chirurgie  einführte,  wurde  durch 
ii  blutige  Vereinigung  der  wumlgemachten  Schamlippen  er- 
nUkU  Data  Verfahren  hiebei  besteht  in  einem  einfachen  Ab- 
ilgfli  der  mittleren  zwei  Dritltheile  der  Schamlippenränder  mit- 
idrt  des  Messers  oder  mittelst  der  Scheere,  und  in  der  Ver* 
tUgnug  der  correspondirenden  Wunden  durch  die  Knopf-  oder 
Ziffmnttht  Hiedurcb  wird  eine  ziemlich  breite  Hautbrücke  ge- 
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Inldet,  welche  den  volistäadigen  Vorfall  der  GebinnuUer 
hindert,  und  es  bleibt  nach  vorn  und  nach  hinten  eine 
zurück,  welche  die  Entleerung  des  Harns  und  des  GenitaV 
secretes  leicht  zulässt ,  und  selbst  den  Coitus  nicht  immer 
möglich  macht 

Die  Operation  gehört,  nach  unseren  Beobachtungen,* 
nur  unter  die  schmerzhaftesten,  sondern  auch  unsicheren,  indritf 
fast  in  der  Hälfte  der  Fftlle  die  Vereinigung  nicht  gelingt.  SeM| 
in  den  Fällen,  wo  sie  erreicht  wird,  bietet  die  Operation  MI 
eine  höchst  nothdürftige  Abhilfe,  indem  der  vollständige 
einen  unvollständigen  Prolapsus  verwandelt  wird,  ja  es 
tert  sich  nicht  selten  eine  oder  die  andere  Lüclie  allmili|r 
bedeutend,  dass  neuerlicher  vollständiger  Vorfall  eintritt. 
Beweis,  welcher  Erweiterung  die  früher  unbeträchtliche  Lttolit 
fähig  ist,  lieferte  uns  ein  klinischer  Fall,  wo  die  künstliche  Bal^ 
bindung  «Ines  achtmonatlichen  Kindes  durch  die  vordere  Lfldie 
vorgenommen  wurde,  ohne  dass  die  fast  2  ZoU  breite  HaiU 
brücke  angerissen  worden  wäre.  ^' 

Die  Verengerung  der  Vagina  wurde  auf  mehrftehü 
Weise  erzielt,  und  zwar  entweder  durch  theilweises  Ausschnei- 
den der  prolabirten  Vagina  in  ihrer  ganzen  Dicke,  oder  dorcA 
das  Abtragen  eines  oder  mehrerer  Streifen  der  Schleimhii«^ 
oder  durch  eine  Art  Schnürnaht,  oder  endlich  durch  die  An- 
wendung der  Aetzmittel  oder  des  Glüheisen».  < 

Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  nähere  Hittheilnng  der 
Abtragung  einzelner  Schleimhautpartien,  indem  diese  Methode 
noch  die  relativ  besten  Erfolge  Zählt.  Gewöhnlich  wurde  die 
Abtragung  der  Schleimhaut  mit  der  blutigen  Vereinigung  der 
Wundränder  (Elytrorrhaphie)  verbunden  und  so  eine  Verwach- 
sung per  primam  intentionem  beabsichtigt.  •  Die  Abtragung  faed 
im  prolabirten  Zustande  der  Vagina  Statt;  gewöhnlich  wurde 
an  der  hintern  Wand  derselben  der  ganzen  Länge  nach  etil 
elliptisches  Stück  der  Schleimhaut  mit  dem  Hesser  lospräparfrl^ 
wobei  ein  Gehilfe  mit  dem  in  das  Rectum  eingebrachten  Fin- 
ger die  abzutragende  Partie  spannte.  Durch  die  gebildeten 
Wundlippen  der  Schleimhaut  wurden  hierauf  mehrere  Fäden 
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Hb  nach  gemachler  Reposition  za  einer  Knopfnaht  ver* 
Das  abgetragene  Schleimhautstück  entsprach  sei-» 
iiincsser  nach   der  Weile   der  Vagina ,    und   bei 
weit  gediehener  Ausdehnung  der  letztem  wurde  die  At»- 

iweter  ader  noch  mehrerer  Haiittappen  empfohlen. 
Auch  diese  Operation  gehört  unter  die  bedeutend  schmerz* 
zogieich   langwierigen   und   niclit   leicht  ausführbaren; 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  ihre  Folgen  weder  be- 
angreifend oder  gefährlich,  noch  wurde  die  beabsich- 
Vcreogerang  häufig  vereitelt,  so  dass  der  niichste  Erfolg 
ein  befriedigender  war;  doch  auch   hier  ergab   sich  der 
^    dass  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Vagina  die 
■icbl   aalten   nur   eine  vorübergehende   war   und  der 
rectdi?irte  ♦x 


•)  SdiOft  iD  uofcffr  frühern  Stcllun^^  als  Vorstand  der  gyrnt- 
KUaik  xtt  Frtg,  noch  mehr  aber  in  unserer  gegenwartigea 
wir  iridTacb  Gelegenheit ,  die  in  neuerer  Zeit  gegen  Uteras- 
cmpfoiiU'Deo  Operationsmethoden  und  Apparate  tu  versucben, 
tlflri  aaJMiaa  wir  die  Elylrorhaphie,  5inDl  die  Episiorhaphia  vor, 
Icflra  wir  den  Ulernslrager  von  Hitrisch,  tlmal  den  Hyste- 
▼tt»  C.  Maifer^  4mal  das  El^lromochlion  von  fiiiian  an  ond 
Ttn»  ist  die  Z^hl  der  Falle,  in  welchen  wir  211  den  einfachen 
oder  ovalen  ITullerkrnnzen  ansere  Zoducht  nohmeo.  —  Von 
te  Mllclil  der  Elytrorlitiphie  Operirlen  wurden  nur  54  im  ge- 
NiaertgB  Zo^tande  entbsgen  und  bei  2  von  ihnen  war  der  Zustand, 
ik  äe  iitli  beitdaß^  */^  Jahr  nach  ihrer  Entlasssung  wieder  vor- 
Mfeta,  derielbe  wie  vor  der  Operation;  von  den  anderen  33  er- 
lUla  wir  keine  weitere  Kunde.  —  Die  5  Episiorhaphicn  hlieben 
|Hi  «folgtlo«,  möglicher  Weise  ans  dem  Grunde,  weil  in  alP  den 
i  ffUlaa  dar  Profapsus  «inen  eehr  hohen  Gvdd  erreicht  lialte,  die 
■tiar  aamtnt  der  Vagina  weit  vorgefallen  war  und  die  Kranken 
ml  esaer  oinxigen  Ausnahme  ,  bereits  in  einem  liölteren  Alter 
—  l>§r  Yon  hiwisch  angegebene  und  von  ihm  so  sehr 
■le  VUruMifigtr  wurde  nur  in  den  lelteniten  Fnllen  halbwegs 
«trlnfe«  ond  mosste,  der  durch  ihn  hervorgerurcncn  Schmerten  und 
iBMbverd«!!  wrgeo^  metat  schon  nach  %venigen  Tagen  oder  Wochen 
werdeitf  io  dtss  e»  uns  wahrlich  bcrremdet,  wi^  hiwisck 
Afp«nte  ao  grosse  Lobfprüche  tpendcn  konnte.  Es  wird 
dftdvrcti    erklarhcb,  dasa  sicli    viele  der  Krankea,  na<Jideni 
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§.  76.  j 

Es  crttbrigen  noch  einige  Bemerkongen  in  Betreff  der  Bm 

handiung  der  secnndären  oder  complicirten  Formen  det  Vwml( 

lapsus  und  des  einfachen  Descensus.  '    dl 

•..< 

ihnen  Kiwiseh  seinen  UtemsMger  angelegt  hatte  nnd  nie 
Uninkömmlichkeiten  desselben  erfahren,  seine  Hilfe  niehl 
in  AnBprboh  nahmen  und  ihm  die  Ueberxeugnng  Yon  der 
keit  seiner  Erfindung  Hessen.  Uns  selbst  isl  es  hei 
Kranken  so  ergangen  und  nur  zufällig  erfuhren  wir  Ton 
die  wir  noch  immer  im  Gebrauche  des  Apparates  glaubten , 
sie  ihn  bereits  längst  abgelegt  nnd  entweder  dnrcli^  ein  andt 
Mittel  ersetzt  hatten,  oder  dass  sie  sich  in  ihr  traunges  Sckle 
ergaben  und  den  Uterus  noch  wie  vor  prolabirt  liessen.  Das  (/ßik 
stigste  Re^ltat,  welches  wir  mittelst  dieser  Verrichtung  noch  eniellefg 
bestand  darin,  dass  einige  Wenige  der  Krat.ken  den  Apparat  dnrdi 
einige  Tage  trugen,  ihn  dann,  wenn  er  sie  eu  sehr  belästigte,  ab^ 
legten  nnd  sich  zu  seinem  Wiedergebrauche  erst  dann  wieder  enl^ 
schlössen,  als  die  durch  den  Prolapsus  hervorgerufenen  Beschwerdül 
abermals  einen  höhern  Grad  erreicht  halten.  Kurs,  wir  kenne« 
keinen  einzigen  Fall,  in  welchem  der  üTtiriscA'sche  Uternstriger  dvab 
längere  Zeit  (Monate  oder  Jahre)  ununterbrochen  vertragen  worden 
wfire  und  massen  uns  Uoffmann  in  Mfluchen  nnschliessea ,  wem  etl 
aber  den  Apparat  sein  unbedingtes  Anathema  ausspricht,  —  Bina 
weniger  reichhaltige  Erfahrung  steht  uns  bezöglich  der  2  oben  anlelal 
genannten  Vorrichtungen  von  Mayer  und  Küian  zur  Seite;  aoviet 
aber  können  wir  verbürgen,  dass  auch  sie  sich  keines  MeibeadM 
Beifalls  zu  erfreuen  haben  werden.  Die  Nacbtheile  des  Jfnyer'aclMB 
Hysterophors  besteben  zunächst  darin,  dass,  wenn  der  in  die  Vagini 
einzulegende  Schwamm  gross  ist,  er  von  den  Kranken  nicht  vertragen 
wird ;  ist  er  zu  klein,  so  hat  er  nicht  den  erforderlichen  Halt,  gMtel 
in  der  Vagina  immer  tiefer,  bis  er  endlich  ans  der  Schamspalle  Imt* 
vorrutschl.  Eudlich  können  wir  nicht  umhin  ,  unser  Befremden  dariHer 
auszusprechen,  dass  Mayer ^  der  doch  schlagend  nachwies,  dass  'an 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  vordere  Vaginalwand  ist,  weiche  aas 
häufigsten  zuerst  und  am  weitesten  vorfällt,  —  einen  Apparat  rühait^ 
der  mittelst  des  gegen  die  Kreuzbeinansböhlung  federnden  Fischhei»» 
Stäbchens  zunächst  auf  die  hintere  Wand  der  Scheide  einwirkt,  sie, 
wenn  er  längere  Zeit  liegt,  immer  mehr  und  mehr  ausdehnt  niid  m 
nach  seiner  Entfernung  eine  Steigerung  des  Vorfalles  veranlaaaen. 
muss.  —  Das  Elytromochlion  von  KiUan  hatten  wir  nur  4mal  Gele« 
genheit  anzuwenden,  es  entsprach  aber  auch  nicht  in  einesi  einzigan 
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Db  Bcfiaudteng  der  erstem  erfordert,  meist  als  erste  Heil 
;  die  Enlfemung- der  primären  bedingenden  Krankheits- 
Sa  tfissi   der  Prolapsus   in  Folge   Yon  Verdrängung  des 
dorcii  Arterproducte  meist  nicht  einmal  eine  Palliativbe- 


Nle  »etfttB  Zwecke.  Entweder  war  die  Federkrafl  zu  gering',  dann 
Ici  9t  Dich  kurier  Zeit  ans  den  Genitalfen  ;  oder  sie  war  m  stark 
wd  fiel  hkdiirch  solctie  Bi^schwerden  tiervor,  dnss  das  Instrument 
iüfcfit  werden  nusste.  In  einem  Falle  drehte  sich  dasselbe  so  in 
iti  Vtfisa,  das»  der  eine  Arm  Uinler  die  Sdiamheine,  dar  zweitfi 
ii  di»  Kreoxbeinaoshötiluog  lu  liegen  kam  und,  ohofftnicbfel  da« 
OflTDiiiuclition  nur  36  Standen  liegen  blit-b  ,  durch  den  Druck  auf 
Im  B&csenlials  ein^  mehrere  Wochen  anhaltender,  sehr  schmerzhafter 
HMKK«Urfii  Teranlasst  wurde. 

Racli  diesen  Erfahrangen  mit  Apporalen,  voü  welchen  ein  jeder 
m  seioeoi  Erfinder  st>  sehr  gerühmt  wurde  und  die  sich  uns  alle 
wAf  oder  weniger  in  Praxi  nicht  hewälirten,  kamen  wir  Kutetxl  auf 
Ici  6ebr»ach  einfacher,  in  die  Vagina  eingelegler,  mittelst  einer 
f*ft(Bil«  festgehaltener  Schwämme  und  auf  jenen  der,  wie  wir  uns 
iMcnregs  «^erliehten,  mit  so  vielen  Nachlheilen  verbundenen  l^lutter- 
iNots  •■«  Kauticbok  zurück  und  schrillen  nnr  mit  grossem  Miss* 
fnmm  fts  netaen  Versuchen  mit  der  von  Hoscr  in  dem  Archiv  tür 
|l)«io1ofi»eli«  Heilliufrde  (Band  X.  pag^.  80)  hescbriebenen  Vorhcb- 
Ivfi  &m  der  wir  jedoch  im  Vorneherein  einige  kleine  Abiinderungen 
vorMk»rB  liesieo,  so  das»  eine  Beschreibung  des  von  uns  modi- 
fortea  Appurates  nicht  «iherflüssig  sein   dürRc* 

0«rselbe  besteht  «us  einer  mit  Leder  überzogenen,  niereoformig 
|«il»ll£lf^  5'^  breiten,  ^*'  hohen  Platte  aus  Blech  ,  welche  an  ihren 
ftichen  eine  Spange  von  Stahl  besitzt  ,  in  welche  das 
des  in  die  Vagina  einzuführenden  Bügels  passt  und  daselbst 
I  einer  Schruabc  Testgeslellt  werden  kann.  Der  Bügel,  cben- 
fdti  Mifl  Stibl  gefertigt,  besitzt  2*'  (interhalb  des  in  die  erwäbnle 
S^fB  eiBiOSChiebenden  Endes  ein  Gelenk,  welches  ihm  eine  freie 
^^««fviif^  nach  rechts  und  Ii  iks  gestattet.  Von  diesem  Gelenke 
^Hkift  4ef  Bügel  noch  2y,"  weiter  herab,  biegt  sich,  das  Segment 
^^Bci  Krcites  hesehreibend,  nach  hinten  und  dann  wieder  nach  auf- 
^^^rts,  HO  dtis  der  aufsteigende  Theil  auch  2'/^"  lang  ist  und  att 
StdlCiy  wo  er  von  dem  absteigenden  Stücke  am  wettest en  ent- 
ist«  diifn  Zwischenraum  von  2*/^"  einachliesst.  Der  Bügel 
best^bt  aus  einer  3'"  breiten,  massig  stark  federnden  Slnhl- 
ift  «einer  ganzen  Lange  nach  mit  vulcanisirtem  Kautschuk 
ttod  Irigt  an  seinem,  in  die  Vagina  einzubringenden  Ende 
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handlung  zu,  so  lange  das  Aflerproduct  nicht  beseitigt  ist  Ebea  f 
80  erfordert  die  Hysteroptose  in  Folge  von  eigenthOmUclM#  I 
Kraniilieiten  der  Vagina  vor  allem  Andern  die  Beseitigung  loli^  I 
terer  Affection.  Da  die  Behandlung  der  genannten  bedingea-^  j 
den  Krankheitsformen  wesentlicher  ist,  als  die  der  in  der  Rede-  ) 
stehenden  Complication,  so  entfallen  hier  auch  die  bezOgUchea  ^ 
therapeutischen  Betrachlucigen ,  welche  in  den  entsprechenden 
Capiteln  über  Aflerproducte  und  Jiber  Vaginalkrankheiten  ilifOA 
Platz  finden  werden.  • 

Die  übrigen  complicirlcn  Formen,  und  zwar  dib  CompH« 
cation  mit  seniler  Atrophie  und  angeborener  oder  erworbener 
Verkürzung  der. Vagina,  ^würdea  wohl  gleichfalls  als  wesenl« 
liebste  Heilbedingung  die  Behebung  dieser  Complicatibiion  ver^ 
langen;  da  jedoch  diese  unmöglich  ist,  so  sieht  man  sich  dar- 
auf beschränkt ,  das  oben  angegebene  Heilverfahren  gegen  die 


eiae  2"  lan^e,  1'^  breite,  Va"  dicke,  vorne  und  hinten  abgefladila 
Birne  aus  Ebenhok,  welche  durch  eine  Schraube  festgehiiUen  wird 
und  so  nach  Belieben  höber  oder  tiefer  gestellt  werden  kann.  ** 
An  der  auf  den  Schamberg  xu  liegen  kommenden  Platte  ist  reckta 
und  links  ein  gewirktes  Leinwandband  angebracht,  welches  um  die 
Hflflen  herumgeführt  und  mittelst  einer  Schnalle  befestigt  wird. 

Dieser  Apparat,  dessen  Anlegungsweise  aus  vorstehender  Be« 
Schreibung  von  selbst  ersichtlich  werden  dürfte,  haben  wir  im  Ver* 
laufe  eines  Jahres  in  29  Fallen  anzulegen  Gelegenheit  gehabt;  12 
von  den  Kranken  litten  an  vollständigem,  1 7  an  unvollslfindigem  Pro« 
lapsus  uteri,  bei  25  war  die  vordere  Vaginalwand  tiefer  hinabge- 
treten, als  die  hinlere,  3  derselben  halten  früher  durch  einige  Woebee 
den  Uterusträger  von  Kittisck  gebraucht^  ihn 'jedoch  wieder  abgelegt 
und  erduldeten  lieber  alle  durch  das  Uebel  bedingten  Beschwerden,  ehe 
sie  sich  zur  neuerlichen  Anlegung  der  letzterwähnten  Bandage  ent- 
scbliessen  konnten.  Die  übrigen  hatten  theils  noch  gar  oiehta 
fftr  die  Zurückhaltung  des  prolabirlen  Organs  gethan,  theils  tragae 
sie  einfache  Hutterkränze  oder  Schwämme. 

Die  Resultate  des  von  uns  in  Gebrauch  gesogenen  Untersttttsangs-  ^ 
apparates  waren  im  Ganten  äusserst  günstig;  mehr  als  die  Hilfle  der 
angeführten  Kranken  trägt  ihn  nun  länger  als  ein  halbes  Jahr,  viele 
derselben  beAnden  sieh  in  unserm  Wohnorte  und  es  bietet  sieh  ubs 
wöchentlich  mehrmals  die  Gelegenheit,  ihre  Lobsprüche  auf  die  von 
ihnen  benützte  Bandage  zu  hören.    Dieselbe  wird  in  der  Regel  gleich 
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retiden  Causalmomente  tu  richten,  ond  ol**«! 
selbst  bei  beträchllichcr  Verkürzung  der  Vugina  unter 
MMl  keglliistig^tideii  Umständen  dennoch  gelingen,  die  Hyste- 
»1  einem  erträglichen  Grade  zurückzuführen  oder  wohl 
ginslich  zu  bebebem 

Dte  Bebtndlung  des  einfachen  Descensus  weicht  wohl  im 
inen  von  der  angegebenen  ßehandtung  des  Prolapsus 
ab;  ond  da^  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  belästigenden 
bcbetnungen  dieser  Krankheit  häufig  nur  von  zufälligen  Com- 
fiealionen,  namentlich  von  dem  gleichzeitigen  Vorbandensein 
duronischen  Anschoppung  der  Gebarmutter,  abhängen,  so 
äcll  als  wesentlichste  Iiidication  die  Behebung  dieses  Uebels 
,  Mch  dessen  Beseitigung  die  zurückbleibende  Atonie  des 
tes  nach  Massgabc  ihrer  Heftigkeit  zu  behandeln 
Beiügiich  des  Gebrauches  der  Pessarien  beim  Descen* 


üirer  ersten  Anlegung    ebne    alle  Besehwerden    verlrdgen.    Nnr 
iil  belästigte  Anfangs   der  auf  die  Uarnröbre  und  den  Blosenhats 
«vif^de    Druck   der  Feder;   doch    war    dieser  UebelaUDd   dudurck 
zo    beseitigen  ^    dass    man    die    Federkraft   des    Bügels    etwas 
le«  Atk  Pmuen^  welchen  wir  bis  jetzt  diesen  Apparat  anlegten^ 
beschwerdenlos  sitzen^  tiegen,  gehen,  sich  bücken,  kurz  jede 
ansführen,     Derselbe  ist   nebstbei  um  Vieles    leichter,  als 
voa  äimUch  empfohlene    ütera»lr#ger,  drücki    nicht  so,  wie  die 
ltUt€rea    beHndiiche     Feder     des    Heckengurls    die    Uüftgegendy 
oboi  so  leicht  an-  und  abgelegt    werden  und  ist,  was  gewiss 
•idil  la  übersehen  ist,  um    die    Hälfte   billiger^    als   KiwUch^M^ 

Wer  böftoen  daher  nicht  umhin ,  Rosers    so    anspruchslos    ver-^ 
ht<r  Erli/iduog  unsere  ToUsle  Anerkennung  zu  zollen  und  sia^ 
wetteren  Aowendung  tufs  Angelegentlichste  zu  empfehlen;  wobei* 
ab«r  bemerken  wollen,  dass  die  Brouchbarkeit  des  Apparali  we- 
»tficb  gewiuneo  wird^  wenn  man,  wie  wir  es  oben  nülier  beschrieben 
an  d«m  Bügel  das  Ale  seitliche  Bewegung  gestaltende   Gelenlr  | 
lastt,    eine   Modißcation,   die,  so  geringrügig    sie   scheinen^ 
rh  gewiss  viel  dazu  beitrugt  dass  alle  mögliche  Beweguugeft  | 
>rpera    schmerzlos    ausgeführt,    die    beständige    Ueibung    einet; 
der    0 Odern    Schamlippe  vermiedeu   und    die  in  der  Vagina  lie— 
Binit-  m  ihrt^r  urspruugUchen  Lage  unverrückt  festgehalten  wird. 
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SOS  kommt  zu  bemerken,  dass  «Ue  ungcitielleii  Pesiarien,  nliil' 
insbesondere  die  umfangreicheren,  sieh  als  sohädlich  darsteUen,* 
indem  sie  durch  die  Zerrung  der  Vagina  in  die  Breite  die  SeflH^ 
hung  der  Gebärmutter  und  die  Erschlafiong  der  Vagina  begtl»^ 
stigen,  so  wie  sie  auch  die  chronische  Reisung  der  GeMrimt-^ 
ter  steigern.  Einige  besondere  Heilanzeigen  erfordert  die  Sen- 
kung der  schwängern  Gebärmotter,  die  wir  bei  den  Utorofnip-^ 
turen  zu  besprechen  noch  Gelegenheit  finden  werden. 

S.  77.  b)  Erhebung  der  Gebärmutter  (Elevatio  uteri). 

Als  wir  von  der  Anwendung  der  Uterassonde  (|.  16.)  ge- 
sprochen haben,  machten  wir  auf  den  Umstand  aufmerksam,  m 
welch*  beträchtlicher  Höhe  die  Gebärmutter  im  gesunden  Weibe 
emporgehoben  werden  kann.  Es  gelang  uns  in  einzelnen  PftUen 
mittelst  jenes  Instrumentes  den  Uterus  fast  bis  zur  Höhe  des 
Nabels  zu  heben,  ohne  dass  die  Untersuchte  über  besondem 
Schmerz  geklagt  oder  irgend  einen  Nachtheil  hiedurch  erfahren 
hatte.  Hieraus  ergibt  sich,  wie  leicht  eine  Dislocation  des  Utcras 
nach  aufwärts  möglich  ist,  und  es  sind  demnach  auch  patho- 
logische Erhebungen  der  Gebärmutter  keine  Seltenheiten.  Sie 
stellen  sich  immer  als  consecutiver  Zustand  dar,  bei  welchem 
die  Dislocation  an  und  für  sich  von  untergeordneter  Bedevtnng, 
nnd  für  uns  nur  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig  ist,  da 
dieselbe  leicht  zu  Missgriffen  in  der  Beurlheilung  mehrer  Krank- 
heitszuslände Anlass  geben  kann. 

Ganz  unhaltbar  ist  die  Behauptung  von  Busch,  Meissner 
und  Moser  f  dass  das  Gefühl  von  Aufsteigen  der  Gebärmutrer, 
welches  die  Hysterischen  empfinden,  nicht  blos  als  eine  rein 
nervöse  Erscheinung  zu  betrachten  sei,  indem  eine  wirkliche 
Anspannung  der  Mutterbänder  und  eine  hiedurch  bedingte  spon- 
tane Erhebung  der  Gebärmutter  stattfindet.  Schon  die  Anord- 
nung der  contractilen  Paserschichlen,  die  sich  aus  der  Uterus- 
Substanz  in  den  bänderigen  Apparat  und  grösstentheils  in  die 
Vagina  fortsetzen,  lehrt,  dass  durch  eine  Contraction  derselben 
leichter  eine  Bewegung  des  Uterus  nach  abwärts,  als  nach  auf- 
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werden  könne,   wie  überhaupt   der  Zweck  iefi\ 

des  Uterus  oflfenbar  nicht  der  ist,  letztem  in  seiner 

Laj^  durch  Zug  nach  aufwärts  zu  erhalten  ^  sondern 

liiftolchtich  den  schwängern  Uterus   durch  Zug  nach  abwärts 

Beckcnoingange  geh6riß:  zu  fixiren.  Jenes  ange führte 

der  Hysterischen  kommt,   nach  unseren  Beobachtungen, 

h  den  ferfchtedenartigslen  Lageverhällnissen   der  GebännuUer 

n  Sitiide,   und  zwar  eben  so  gut  beim  tiefen  als  beim  hohen/ 

dieses  Organes,  und   wir   hatten  nie   Gelegenheit,   beiH 

lahlreicheTi  Untersuchungen  mit  dem  Speculum  die  ge*^ 

spontane  Bewegung  der  Gebärmutter  nach  aufwärts  zu 

iMtochlüii.  f 

^B      Bei  der  Erhebung   verhalt  sich   demnach   die  Gebärmutter^ 

^l^ier  ganz  passiv,  und  dieser  Zustand  ist  immer  durch  ander*^ 

VwiÜge  patliologiscbe  oder  physiologische  Zufälle  bedingt.    Die 

(twöliilleliste  Ursache   eines   höhern  Standes   der  Gebarmutter 

in  /ede,    wie  immer   geartete,    beträchtlichere    Vergrösserun^ 

im  Volumens,   durch  welche  ein  Emporsteigen    derselben  iir 

fai  obem  ßcckenraum   veranlasst  wird.     Wir  Onden  sie  daher 

in  der  Schwangerschaft  in  den  späteren  Monaten,    bei  grosse- 

fVQ  Fibroiden;  bei  Hämatometra,  hei  Hydrometra  u.  s,  w.  Eben 

m  wird    die  Gebärmutter  durch   palhotogische    Vergrüsserung 

Aiüiinge  in  der  Regel  in  die  Höhe  gehoben ;  so  bei  ben 

Icn    '      '  bnungen  der  Tuben,  der  breiten  Mutterbänder 

Auch   kann    die  Gebännulter    durch    Aftcr-^ 

tttde,    die  unterhalb   derselben   wuchern,    in  die  Höhe  ge-f 

werden,    Dies  finden  wir  namentlich  bei  extra-uteriner 

Mfwaafersebaft  im    Ddnglas'schcn    Räume,    bei  anderweitig 

gm  Tomoroo    an    dieser    Stelle    und    bei    Geschwulsten   dea 

Mtem  Beckenraumes,    Nebstbei   wird    die  Gebärmutter   durch: 

parilimftale  Anwachsungen,    insbesondere    zur  Wochenbeltzeit^ 

ii  ihrem  Herabsteigen  in  das  untere  Becken  gehindert,  und  so 

einer    abnormen  Höhe   erhalten;    ein    Gleiches    findet    nach 

iwacbsung'en  der  Ovarien^    der  Tuben,    der    breiten   Mutler-t' 

an  einer  hohem   Stelle,   als  sie  gewöhnlich  einnehmen^  < 

14^ 
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80  wie  endlich  auch  beim  Leistenbrache,  wenn  in  denselbea- 
die  Tuben  oder  die  Ovarien  eintreten,  Statt.  ! 

Je  höher  der  Uterus  gewaltsam  emporgehoben  wird,  u»' 
so  mehr  pflegt  er  sich  zu  verlängeni,  und  um  so  mehr  r&H 
Unt  sich  sein  Yaginallheil,  so  zwar,  dass  derselbe  voUkoMm 
men  schwinden  und  der  gleichfalls  verlängerte  ScheidengnmA' 
einen  unmittelbaren  Uebergang  in  den  Muttermund  bilden 
bt  die  Zerrung  nach  aufwärts  sehr  beträchtlich  und  lang 
haltend,  so  kann  der  Cervicaltheil  so  atrophiren,  dass  er  aioir 
mehr  oder  weniger  vollständig  vom  Yaginaltheile  lostrennt. 

Wie  sich  schon  aus  den  verschiedenen  Anlässen  'der  Erbe-^ 
bong  der  Gebärmutter  ergibt,  so  ist  die  in  Rede  stehende  Ditkn 
cation  häufig  auch  mit  anderen  Lageveränderungen  verbunden, 
so  zwar,  dass  der  Uterus  gleichzeitig  nach  vom,  nach  hinten 
oder  nach  seitwärts  verdrängt  ist,  oder  es  findet  nur  eine 
seitliche  Erhebung  mit  Schiefstellung  der  Gebärmutter  Stalle 
wie  es  namentlich  bei  den  seitlichen  Anwachsungen  der  Ute* 
msanhänge  der  Fall  ist. 

S.  78. 

Diagnose.  Die  subjectiven  Erscheinungen,  die  durch  daf 
Emporheben  der  Gebärmutter  bewirkt  werden,  sind  in  den  be^ 
trächtlicheren  Graden  dieses  Zustandes,  wo  sie  sieh  allenfalls 
kundgeben  könnten,  durch  die  sie  bedingenden  Krankheiten 
meist  so  in  Hintergrund  gestellt,  dass  sie  nicht  leicht  geschätzt 
werden  können;  doch  fanden  wir  in  einzelnen  Fällen  den 
Uterus  dort,  wo  er  deutlich  gefühlt  werden  konnte,  durch  die 
starke  Zerrung  in  einen  bedeutenden  Grad  von  Reizung  ver- 
setzt, so  dass  er  gegen  Berührung  sehr  empfindlich  war. 

Die  Erkenntniss  dieser  Lageveränderung  durch  die  Explo- 
ration ist  bei  den  beträchtlicheren  Graden  dieses  Uebels  nicht 
ohne  Schwierigkeit,  indem  eines  Theiles  der  Uterus  so  hoch 
emporgehoben  sein  kann,  dass  wir  ihn  nicht  erreichen,  ande- 
ren Theiles  kann  die  Vagina  durch  die  den  Uterus  verdrän- 
gende Geschwulst  so  ausgefüllt  sein,  dass  wir  mit  dem  Finger 
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m  Cebirmiilcr  nicht  gelangen,  and  es  können  hiedorch  be^ 
Meide  Missgriffe  in  der  Diagnose  veranlasst  werden.  Das 
Me  Mittel  zwr  Sicherung  der  Diagnose  ist  die  Anwendung 
kt  Ulemssonde,  fOr  deren  Einführen  in  der  Regel  noch  zu- 
mbender  Rnnni  erübrigt  Sie  gibt  uns  genauen  Anfschlass 
Her  dea  Vdrlauf  der  Gebärmutterhöhle,  über  deren  Länge,  so 
•ia  iberliaiipt  Ober  den  Stand  der  Gebärmatter.  Es  ist  übri- 
pv  n  beaserken,  dass  nicht  jeder  hohe  Stand  der  Gebär- 
■Iter  als  ein  pathologischer  Zustand  zu  betrachten  ist,  indem 
W  ^gewöhnlich  hohem  Becken  und  bei  physiologischer  La- 
pramg  der  Uterus  im  hintern  Beckenraume,  dieses  sonst  nor* 
■1  gestellte  Organ  fftr  den  untersuchenden  Finger  schwer 
iler  fv  nicht  zu  erreichen  ist. 

S.  79. 

ia  tberapeoUseher  Beziehong  ist  hier  nichts  zu  bemerken, 
ib  dass  nmdk  Behebung  der  den  Uterus  dislocirenden  Ursache 
ieses  Organ  rasch  in  seine  Normallage  zurückkehrt,  wie  wir 
ies  namentlich  nach  der  Function  von  Hydroarien  zu  beobach- 
ka  Gelegenheit  fanden.  Bezüglich  letzterer  Operation  müssen 
wir  hier  noch  bemerken,  dass  sich  vor  ihrer  Vornahme  die 
Fatersochong  der  Uteruslage  mit  der  Sonde  besonders  wichtig 
dvstdHe,  indem  wir  schon  in  drei  Fällen  die  Gebärmutter  genau 
ii  der  weissen  Bauchlinie  fanden,  so  dass  bei  unyorsichtiger 
Tmabne  der  Function  an  dieser  Stelle  die  Gebärmutter  hätte 
fadutochen  werden  können.  Ebenso  müssen  wir  bemerken,  dass 
Mlg  eine  symptomatische  Behandlung  in  jenen  Fällen  dringend 
Mhwendig  Mrird^  wo  durch  das  Afterproduct  Compression  des 
ond  des  Rectum  entsteht,  die  eine  künstliche  Ent- 
des  Harnes  und  des  Darminhaltes  ungesäumt  erfordern 


f.  80.  c)  Rflckwärtsbeugung  der  Gebärmutter 
(Retroversio  uteri). 

Anatomisehes  Verhalten.    Unter  Rückwärlsbeugung  der  Ge- 
kkancler  Tersteht  man  jene  Lageyeränderung,  wo  in  der  aof- 
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xechten  Stellung  des  Weibes  die  Längenaxe  des  Uienis 
;mehr  oder  weniger  horizontale  Richtung  einnimmty  und  dfli 
unterste  Ende  des  Uterus  nach  vom  gegen  die  Schambeinvcr* 
einigung,  sein  oberes  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlong  gericlrtat 
ist.  Diese  Diclocation  lässt,  wie  überhaupt  die  meisten  Lager 
Veränderungen,  viele  Abstufungen  zu,  so  dass  in  den  leicblereB 
Graden  des  Ucbels  der  Gebärmuttergrund  noch  etwas  höher 
^teht  als  der  Yaginaltheil,  während  in  entwickelteren  Gndw 
jder  Grund  tiefer  liegt,  als  der  Scheidentheil. 

Aus  den  anatomischen  Verbindungen  der  Gebärmutter  geht 
hervor,  dass  die  Dislocation  des  Gebärmuttergrundes  nach  hinten 
^d  abwärts  immer  in  den  Douglas'schen  Raum  stattfinden 
muss,  dass  somit  der  Uterus  zwischen  seine  Kreuzbeinbänder 
zu  Hegen  kommt.  Die  normale  Tiefe  des  I>oii(//a«'8chen  Rao- 
mes  (der  taschenförmigen  Ausstülpung  des  Peritonäums  zwischen 
Uterus  und  Rectum)  entspricht  beiläufig  dem  oberen  Fünflheile 
der  Scheide,  und  bis  zu  dieser  Tiefe  kann  bei  einiger  Geräu- 
migkeit dieser  Tasche  ein  massig  vergrösserter  Uterus  durch 
Unibeugung  nach  Rückwärts  ohne  besondere  Schwierigkeit  her» 
abgedrückt  werden,  wovon  man  sich  bei  Leichen  leicht  die 
Ueberzeugung  verschaffen  kann.  Eine  notbwendige  Folge  die- 
ses Herabsteigens  des  Gebärmuttergrundes  ist  bei  normaler 
Resistenz  des  Parencbyms  das  Aufsteigen  der  Yaginalportion 
in  entgegengesetzter  Richtung,  indem  die  vordere  Eegrenzung 
des  Doti^/a^^schen  Raumes,  so  wie  auch  die  seitlichen  perito- 
näalcn  Verbindungen  der  Gebärmutter  beiläufig  in  der  Gegend 
des  innem  Mutlermundes  ein  Hypomochlium  bilden,  wodurch 
diese  Hebelbewcgung  der  Gebärmutter  bedingt  wird.  Ist  die 
Resistenz  des  Uterusparenchyms  beträchtlich  vermindert,  so  er* 
Hebt  sich  der  Vaginaltheil  entweder  nur  in  geringerem  Masse 
cider  auch  gar  nicht,  und  es  entsteht  im  letzteren  Falle  die 
früher  besprochene  Retroflexio  uteri  (vide  §.  46.) 

Ist  der  Gebärmutterkörper  bis  auf  den  Grund  des  Douglas'^ 
sehen  Raumes  herabgesunken,  so  wäre  ein  tieferes  Herab- 
treten unmöglich,  wenn  nicht  durch  die  anhaltende  Einwirkung 
des  Druckes   der  BauchpressOi  oder  einer  andern  von  obea 
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onrirkeiiden  Gewalt,  jene  peritonäale  Ausbuchlang  verlängert 
wi  immer  tiefer  zwischen  Vagina  und  Rectum  herabgetrieben 
nnle,  so  zwar,  dass  der  Gebärmattergrand  bis  nahe  zum 
bckenansgange  herabreicken  kann;  ja  es  soll  sich  ereignet 
kkea,  dass  bei  besonders  stürmischer  Thätigkeit  der  Bauch- 
fcae  die  peritonäale  Tasche  zwischen  Rectum  und  Vagina 
irchrissett  und  in  dessen  Folge  auch  die  Vagina  vom  Uterus 
dvchbrodien  wurde. 

Von  solcher  Bedeutenheit  können  die  Erscheinungen  bei 
kr  Bückwärtsbeugung  begreiflicher  Weise  nur  im  ausgedehn- 
ki  Znslande  der  Gebärmutter  worden,  indem  der  leere  Uterus 
im  Domgias'schen  Raum  nicht  auszufüllen  im  Stande  ist  und 
Mck  keinen  so  bedeutenden  Drucke  von  oben  ausgesetzt  sein 
lauL  Als  nothwendjge  Folge  der  gedachten  Dislocation  im 
iMgedehnten  Zustande  der  Gebärmutter  entsteht  Compression 
iei  RecUvns,  des  oberen  Theiles  der  Urethra,  Zerrung  der  pe- 
nkMäalen  Verbindungen  der  Gebärmutter,  Compression  dieses 
(kgaaes  ond  Dislocation  der  Vagina,  deren  vordere  Wand  nach 
vnd  die  hintere  Wand  nach  abwärts  gezerrt  wird. 

Von  den  Vergrösserungen  der  Gebärmutter  begünstigt  ins- 
jene  während  der  Gravidität  die  fragliche  Disloca- 
tiM,  indeaa  hier  die  erwähnten  anatomischen  Verhältnisse  nicht 
knakkafl  gestört  sind,  und  die  fragliche  Veränderung  der  Lage 
m  so  sehr  gestatten ,  als  die  elastische  Gompressibilität  der 
MkwaBgern  Gebärmutter  sie  geeignet  macht,  selbst  in  einen 
keagtcn  Raun  gewaltsam  eingetrieben  zu  werden. 

Bei.  der  Rückwärtsbeugung  des  schwangern 
Fteros,  welche  in  den  nachfolgenden  Mittheilungen  vorzugs- 
weise in  Betrachtung  kommt,  ist  es  nolhwendig,  zwei  Formen 
a  aterscheiden.  Es  wurden  nämlich  Beobachtungen  von  Rück- 
wärtsbeogiingen  im  zweiten  bis  zum  siebenten  Schwangerschafls- 
■toale  BUtgetbeilt  und  dabei  nicht  immer  berücksichtigt,  dass 
cjie  fluehr  als  vier  Monate  schwangere  Gebärmutter  nicht  wohl 
im  aiitem  Beckenraume  Platz  finden,  demnach  nie  vollständig 
oräcfcgebeugt  sein  kann;  dass  demnach  die  Retroversion  in 
km  ersten  SchwaDgerschaflsmonatcn  von  jener  in  den  späteren 
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in  Bezug  auf  die  Form  der  Dislocation  wesentlich  versolüod« 
sein  müsse.  Nach  unseren  genau  angestellten  UntersuchmgOA 
findet  in  den  späteren  Schwangorschaftsmonaten  nur  ein  par* . 
tielles  Herabsinken  der  hintern  Wand  der  Gebfirmutter  Stall» 
die  sich  sackförmig  in  den  Don^fo^'schen  Raum  herabdriogl^ 
während  der  obere  und  Tordere  Theil  der  Gebärmutter  im  im- 
tern  Baucbraume  liegen  bleibt,  so  zwar,  dass  von  hionus  dio 
Erkenntniss  der  Dislocation  unmöglich  ist.  Dieses  parttello 
Herabsinken  der  hintern  Uteruswand  hat  übrigens  alle  andarea 
Erscheinungen  mit  der  voUständigen  Retroversion  gemein,  ja 
es  erhebt  sich  sogar  auch  der  Vaginallheil  im  gleichen  MaMO 
nach  vorn,  als  die  hintere  Wand  tiefer  herabsteigt  Auf  dieses 
Verhalten  hat  unseres  Wissens  noch  Niemand  aufmerksam  ge* 
macht,  obgleich  die  Rückwärtsbeugung  in  den  späteren  Moni* 
ten  auf  eine  andere  Weise  gar  nicht  denkbar  ist  Doch  be- 
schränkt sich  die  Disposition  zu  dieser  Form  von  Rückwärto- 
beugung  nur  auf  die  Millelzeit  der  Schwangerschaft,  indem  in 
den  ersten  Wochen  der  Gravidität  der  Uterus  einen  viel  ii|^ 
resistenten  Körper  bildet,  als  dass  er  die  bezeichnete  ZemnM 
seiner  Wände  zuliesse,  und  in  den  letzten  Schwangerschafts-^ 
monaten  die  grösser  gewordene  Frucht  für  den  Uterus  eine 
natürliche  Stütze  bildet,  die  die  angegebene  Dislocation  gleich- 
falls nicht  leicht  zulässt  *). 

Nebst  der  Schwangerschaflszeit  bietet  auch  der  puerperale 


*)  Diese  partielle  Retroversion  der  Gebirmatter ,  welche  eher 
einen  Formfehler  als  eine  Lageabweichung  des  Organs  darstellt,  wird 
immer  durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kindes  —  theils  auf  den 
hintern  Umfang  des  untern  Uterinsegments  bedingt  und  man  beob- 
achtet sie  nur  dann ,  wenn  sich  bei  geringerer  Beckenneignng  der 
Grund  des  Uterus  durch  die  erschlafften  Banchdecken  stark  naeh  vonie 
übemeigt,  der  Rumpf  des  Kindes,  nach  vorne  tibersinkend,  den  ver- 
liegenden Kopf  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hintreibt  und  das 
erschlaffte  Utenisparenchym  kugelförmig  vor  sich  herdrängt.  Wir 
sahen  diesen  Formfehler  der  schwangern  Gebärmutter  nur  in  den 
letzten  zwei  Schwangerschaftsmonaten,  wo  der  Foetus  den  nöthigen 
Grad  von  Resistenz  zeigt,  die  Uteruswandungen  aber  bereits  dfinner, 
nachgiebiger  und  leichter  ausdehnbar  geworden  sind,  S. 
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der  Gebärmutter  die  ndthigen  disponirenden  Momente 
m  den   beiden   eben  besprochenen  Formen  der  Retroversion^ 
mi  iwar  tritt  bei  derber,  contrahirter  Gebärmutter  vollständige 
Jickwtrtsbeugung ,   bei  Scblaflfheit  und   bedeutender  Ausdoh- 
jenes  Organes  aber  meist  nur  die  partielle  ein. 

S.  81. 

Aetiologie.  Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Rückwärts- 
besfong  ergeben  sich  grösstenlheiis  aus  den  angedeuteten  ana- 
tenischen  Verhaltnissen.  Je  weiter  und  tiefer  der  Douglas'sche 
BasBy  je  geräumiger  das  Becken  und  je  breiter  das  Kreuzbein 
ist,  n  so  beträchtlicher  ist  die  Beweglichkeit  des  Uterus,  und 
n  so  leichter  findet  derselbe  den  nöthigen  Raum  zwischen 
des  Kreubeinbändem.  Je  geringer  zugleich  die  Beckenneigung 
ist,  «Hl  M  senkrechter  ist  die  natürliche  Stellung  des  Uterus, 
Ae  daan  leicht  in  eine  schiefe ,  mit  dem  obern  Theile  nach 
gerichtete,  übergehen  kann.  Je  schlaffer  endlich  und  je 
die  Wandungen  der  Gebärmutter  sind,  um  so 
werden  sie  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  eingetrieben, 
I  bleibende  prädisponirende  Ursachen  gibt,  beweisen  die 
wiederholten  Beobachtungen,  dass  schwangere  Frauen,  bei  wel- 
einmal  Rückwärtsbeugung  staltgefunden,  häufig  Recidiven 
haben.  Ebenso  gibt  es,  nach  unserer  eigenen  Beob- 
,  iiabituelle  Retroversionen  der  Gebärmutter  selbst  im 
jspgfnialichen  Znstande  der  Genitalien,  und  es  kann  diese  ab- 
■OTMC  Lage  sich  auch  nach  erfolgter  Conception  erhalten  und 
so  die  bedeutenderen  Symptome  der  Retrovcrsio  uteri  gravidi 
allmilig  und  ohne  auffallende  Veranlassung  sich  einstellen. 
Uater  die  erregenden  Ursachen  der  Rückwärtsbeugung  ge- 
jede  Gewalt,  die  auf  den  Uterusgrund  von  oben  und  vom 
vnd  es  genügt  bei  deutlich  ausgesprochener  Disposition 
■e  gesteigerte  Contraction  der  Bauchpresse,  um  das  Uebel 
ly  oder  auch  augenblicklich  in  voller  Entwickelung 
herromnifen.  Als  anderweitige  auffallende  Veranlassungen  er- 
sieh: das  Heben  schwerer  Lasten,  heftiger  Druck  auf  die 
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untere  fiauchgegend,  Fall  auf  den  Steiss  oder  auf  die  FüMei  i 
erschwerte  Defäcation  u.  s.  w.  *).    Ist  die  Dislocation  einmal,  j 
eingeleitet,  so  wird  sie  in  der  Regel  durch  den  cintretendM 
Nisus  zum  Drängen  nach  abwärts  bald  vervollständigt. 

Nebst  dieser  primitiven  Entstehungsweise  der  Rttckwfirts- 
beugung  gibt  es  noch  eine  secundäre  in  Folge  von  Afterpro-- 
ducten ,  die  entweder  an  der  hintern  Wand  des  Gebärmutter- 
körpers  sitzen  und  durch  ihr  Gewicht  den  Uterus  in  den  Daug- 
ku'schen  Raum  herabzerren »  oder  an  der  vorderen ,  oberen 
Wand  desselben  liegen  und  ihn  durch  ihr  allmäliges  Wachs- 
thum  in  der  gedachten  Richtung  nach  hinten  treiben.  Solche 
Dislocationen  beobachteten  wir  in  Folge  von  Gbroiden.  Tumo-^ 
ren,  von  extra-uterinen  Früchten  und  abgesackten  Exsudatcöi. 


*)  Man  hat  auch  die  übermässige  Ansammluog  von  Urin  in  der 
Harnblase  aJs  ein  GausaUnoment  der  Retroversio  uteri  angesehMu 
Wiir  haben  nns'fiberzeagt ,  doss  der  Grand  der  Gebärmutter  doroh 
bedeutendere  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  in  der  Blase  allerdinga. 
etwas  nach  hinten  gedrangt  werde,  fanden  aber  auch,  wenn  wir  m"^ 
Leichen  die  Blase  durch  Injectionen  künstlich  füllten,  dass  die  voü*^ 
Uterus  zur  Blase  gehenden  PeritonäaldupUcaturen  sich  in  denselbea 
Kasse  spannten,  als  die  Ausdehnung  der  Blase  zunahm;  so  iwaTy 
dasd  naph  grösstmöglicher  Anfüliung  und  Ausdehnung  der  Blase  die 
Spannring  einen  solchen  Grad  erreichte^  dass  es  ohne  besondere  An- 
strengung unmöglich  wurde,  den  Uterusgrund  auch  nur  um  einige 
Linien  nach  hinten  zu  drücken,  er  vielmehr  viel  fester  an  der  hin- 
tern Blasenwand  anlag,  als  im  nicht  gefüllten  Zustande  der  Blase. 
Ganz  anders  Verhielt  es  sich  aber,  wenn  wir  jene  BauchfelldnplH 
catnren  und  die  runden  Mutterbänder  früher  durchschnitten  and  dann 
erst  die  Blase  füllten.  Hier  wurde,  selbst  bei  massiger  FfiUnng  der 
let^ern,  der  Grund  des  Uterus  stark  nach  hinten,  der  Vaginalthell 
nach  vorne  getrieben,  so  dass  es  von  unserem  Willen  ablung,  doreh 
InjeetioB  von  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  in  die  Harnblase  einea 
höhern  oder  geringem  Grad  von  Retroversio  uteri  zu  bewirku. 
Dieses  wiederholt  vorgenommene  Experiment  überzeugte  uns,  dass 
bedeutendere  Urinretentionen  nur  dann  die  besagte  Lage  -  Anomalie 
des  Uterus  bedingen  können,  wenn  die  Ligamenta  uteri  rotunda  und 
Qtero-vesicaliä  entweder  an  sich  zu  lang  oder  durch  ihre  Schlaffheit 
oder  Elasticitit  einer  bedeutenden  Verläigerung  fähig  sind.  (Un 
Lehrbuch  der:  Geburtshilfe  \i  AnOage,  Seite  312).  S. 
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Veranlassung  endlich  der  Röclwörlsbeugung  | 
ritonäalen  Anwachsungen  der  Gebürmuüer  an  dag 
Sie    bedingen    die  fragliche  Dislocaüon  lediglich  norj 
wenn  sich    der  Uterus   pathologisch    oder  physiologiscli  { 
und  wegen   seiner  Anhcfumg   nicht  im  entsprechen^ 
^  Hufe  in  tbs  obere  Becken  steigen  kann. 

An  die  Relroversioo  reibt  sich   in    mehrfacher  Bedehung 

fc  BetruBexion   der  schwängern  Gebärmutter ,   deren  wir  bei 

da  Verkrümmungen   dieses  Organes   ($.  45)   nur  fluchtig  Er* 

machten,    Sie  hat  dieselbe  Aetiologie,  wie  die  Rück- 

ifT  *  s  schwangern    Uterus,    aus   welclicr  sie  sich 

kir  >i,    und    es  findet    im  Wesenllichen  zwischen 

Ja  bddea  Anomalien  nur  die  Verschiedenheit  Statt,  dass  sich 

lÄ  der  r       ^   \ion   der   zufällig  schlailere  Cervicaliheil  nicht 

asdi  farr.  t  ,    sondern    mit    dem  Korper  der  Gebiirmutter 

Winkel  bildet,  wodurch  die  Erscheinungen  der  Einklem- 

dar  Gel  r  und  der  Beckenorgane,   und  insbeson-* 

,  ic9  ßlasLw.  ..^  Sf  immer  bedeutend  gemässigt  werden. 

§,  82. 

Eilte  primäre  Rückwartsbeugung  des  leeren 
lefl  Ulerus  bewirkt  schon  desshalb  keine  aufTaJlenden  Er- 
weil sie  beim  NachJass  der  einwirkenden  Ursache 
I  riA  theo  80  rasch  zu  beheben  pflegt,  als  sie  eintrilt,  und  durch 
^hia  die  oben  erwähnten  consecutiven  Zufälle  nicht  herverge- 
^MMkl  i^i'fden  können.  [He  Behauptung  mehrerer  Gynäkologen, 
^■iail  Rfickwarlsbeugung  im  leeren  Zustande  eine  häufige  Er- 
Btekdiliuig  aei,  dürfte  sich  wohl  nur  auf  die  oben  bezeichneten 
«Mwttreii  Retroversionen ,  so  wie  auf  Irrthümer  in  der  Dia- 
bedehen,  welche  bei  der  Beurlhcilung  von  Relroflexio- 
4er  Gebärmutter  und  von  Fremd bil düngen  im  Dougioi^schen 

begangen  wurden* 
Bat  jedoch   die  Gebärmutter   einen  Umfang   erreicht,  der 
Dofifielte    ihrer  Normalgrösso    übersteigt ,    so  kann  sie  bei 
der  Retroversion   sich  im  Düfi^/a^'scben  Räume,   den' 
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sie  dann  mehr  oder  weniger  ausfüllt,  fixiren  und  sich  gleiob-  ^ 
seitig  zwischen  den  Beckenknochen  einkeilen.  Diese  IMBb  ^ 
können  bei  fortbestehendem  Wachsthume  der  Gebännutler  mai  * 
•llmäliger  Zunahme  der  Dislocation  sich  nach  und  nach  stei*  ^ 
gern,  und  so  eine  chronische  Form  der  Retroversion  bedhigei^  ' 
wie  dies  in  der  Regel  bei  den  sccundären  Retroversionen  .4»  ' 
Fall  ist  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  das  Auftreten  je- 
ner ZuffiUe  ein  rasch  überhandnehmendes,  und  die  Form  dea^i- 
nach  eine  acute. 

In  der  Schwangerschaft  tritt  die  Rfickwärtsbeugung  am  häu- 
figsten vom  zweiten  bis  vierten  Schwangerschaftsmonate,  und 
zwar  in  der  acuten  und  chronischen  Form  auf;  viel  seltener 
beobachtet  man  die  oben  geschilderte  partielle  Rückwfirtsben- 
gung  des  höher  geschwängerten  Uterus,  die  häufiger  eine  chro* 
niscbe  Form  zulässt. 

Bei  der  acuten  Form  tritt  meist  nach  einer  der  oben  an- 
gegebenen Veranlassungen  die  Retroversion  plötzlich  ein,  und 
die  Betheiligte  hat  augenblicklich  ein  schmerzhaftes  Gef&hl  Ton 
Zerrung,  Herabdrängen  eines  fremden  Körpers,  Völle  im  Becken 
und  ist  meist  so  angegriffen,  dass  sie  eine  Ohnmacht  bedroht, 
zu  der  sich  Erbrechen  und  anderweitige  Erscheinungen  der 
sympathischen  Nervenaufregung  hinzugescilen  können.  Die  Hef- 
tigkeit des  ersten  Eindruckes,  die  übrigens  nach  der  Individna- 
lität  sehr  verschieden  ist,  pflegt  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Kranken  bald  zu  massigen ;  aber  es  treten  jetzt  allmälig  die 
peinlichen  Erscheinungen  der  Compression  des  Blasenhalses  and 
des  Rectums,  und  die  der  Iticarccralion  und  Zerrung  des  Utemsi 
ein.  Je  umfangreicher  der  Uterus,  je  vollständiger  die  Retro- 
version,  um  so  hartnäckiger  ist  auch  die  Ischurie  und  die  Stuhl- 
verstopfung.  So  lange  die  Gebärmutter  und  ihre  Umgebung  nicht 
bedeutend  gereizt  und  geschwollen  ist,  so  können  die  Kranken 
zeitweilig  noch  etwas  Harn  entleeren,  oder  sie  helfen  sich  durch 
Empordrücken  der  Geschwulst  mittelst  der  in  die  Vagina  einge- 
brachten Finger.  Je  beträchtlicher  die  consecutive  Reizung  und 
Schwellung  der  Theile  wird,  um  so  weniger  wird  selbst  die 
geringfügigste  willkürliche  Entleerung  des  Harnes  möglich  mid 
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sich  nach  und  nach  in  einer  angeneneren  Menge 
•^M  Irilt  gewaltsame  Zerrung  der  Blase,  der  l^retheren,  dos 
Mmaibeckens  mit  nachfolgender  crupöser  Entzündung  und  ra- 
«terHärodecomposilion  ein.  Wird  jetzt  nicht  Abhilfe  gcscliaffl, 
M  tritt  entweder   plötzliche  Ruptur   der  Blase  oder  sphacelöse 
Erwäehang  mit  Perforation  und  tödtlicher  Peritonitis  ein,  oder^ 
■un  dti  Uebel  schon  durch   längere  Zeit  bestanden  und  Hy- 
pvtrcipkie   der  BUse  eingetreten   ist,    so  kann   auch   der  Tod 
UaniTergittung  des  Blutes  erfolgen. 
CKe  Compression  des  Rectums  bewirkt  gleichzeitig  die  Er- 
len der  ftetcntion   des  Darniinhaltos   mit  rasch  zuneh- 
Betcorisraus,  Erbrechen,  ja  selbst  Ileus.  Um  den  After 
fdiwelieii  in  Folge  des  Druckes  nicht  selten  die  Uamorrhoidal- 
▼oen  an,  oder  es  tritt  Prolapsus  ani  hinzu. 

Die  Erscheinungen  der  Incarcertition  der  Gebärmutter  geben 

siflh    dnrcb  starke  Intumescenz,   Schmerzliafligkeit  der  prallen 

GMckwiiUt  und  durch  erhöhte  Wärmeentwickelung,  so  wie  nicht 

•illaii   durch   eintretende   Metrorrhagien   kund.    Als   subjectivo 

Sjmptomo  treten  heftige,   wehenartige  Schmerzen,  das  Gefühl 

tiDcrtr«igiichem  Drucke   in  der  Becken-  und  Kreuzgegend 

Ztt  diesen  sämmtlichen  Erscheinungen  können  sich  endlich 

die  des  eintretenden  Abortus  hinzugesellen. 

Der  abrige  Organismus  nimmt  selbst  bei  der  acuten  Form 

'wm  Begtime  nur  in  so  weit  Aulheil  an  den  örtlichen  Erschei- 

ds  durch  die  Heftigkeit  des  Scluncrzes,  durch  die  höchst 

fnichtlosen  Bemühungen,  sich  von  dem  Harn-  und 

zu  befreien,  das  ganze  Nervensyslem  in  Mitleiden- 

gesogen  wird .  das  Gefasssystem  bleibt  jedoch  gewöhn- 

HA  Mi  bmge  ohne  bemerkbare  Heaction,  als  nicht  der  Hinzu- 

feül  von  Cystitjs  und  Metritis  ein  allgemeines  tieberhafles  Lei- 

4/m  henrorrufl, 

Bea  der  duranischcn  Form  pßegen  die  Erscheinungen  we- 
niger ftHraüsch  aufzutreten,  können  sich  jedoch  mit  der  Zeit 
sa  gleicher  Höht»  steigern,  so  dass  dieselbe  Gefahr  durch  die 
Conpremon  der  Uarnwegc  und  des  Rectums  bewirkt  werden 
hvD*  Am  günstigsten  stellt  sich  noch  der  Verlauf  bei  der  voll^ 


ständigen  mid  bei  partieller  Retroyersion  der  puerperaleii  Glp!^ 
bärmutter  dar.  Hier  können  die  ersten  Erscheinan^enefn«  «aWt 
beträchtliche  Intensität  darbieten  und  seibist  voUstäiidige  bdnri^  ^ 
und  Stuhlverhaltnng  durch  längere  Zeit  anhalten;  bei  rmchmlß.^ 
tender  InToIution  der  Gebärmutter  nehmen  jedoch  die  Ersdiel^  "^ 
nungen  allmälig  an  Zahl  und  Heftigkeit  ab,  selbal  w6nn  keM  '^ 
Kunsthilfe  angewendet  wurde,  so  wie  sie  auch  in  Mnielnett 
Fällen  dadurch  gemildert  werden,  dass  die  RetroVersiÖD  allMM 
lig  in  Retroflexion  übergeht,  wodurch  die  ZnfäUe  der-  BlaamH 
compressiofi  vollständig  behoben  werden  können.. 

Dieselbe  Symptomengruppe,  nur  meist  in  etwas  gemfisrig«' 
lerem  Grade,  und  die  Ischurie  abgerechnet,  welche*  alleiifsills  nnt 
vorübergehend  stattfindet,  ergibt  sich  bei  der  Reiroflebdon  der 
schwangeren  Gebärmutter,  welche  von  den  Aerzten  bisher  viel 
zu  wenig  gewürdigt  wurde.  —  Wir  machten  die  Erfahmng, 
dass  Frauen,  welche  an  Retroflexion  des  leeren  Uteri»  litlM»  * 
wenn  sie  ^oncipirten,  fast  immer  eine  höchst  beschwerRelie, 
die  ebenerwähnten  Symptome  darbietende,  Schwangerschaft  ku- 
überstehen  hatten,  so  wie  einzelne  derselben  regeliiiässig  in 
3.  bis  4.  Monate  aborlirtcn. 

§.83. 

Diagnose.  Eine  genaue  Anamnese  und  die  innere  Vntersv-^ 
chung  sind  die  nothwendigen  Beheire  zur  Erkenntniss  des  i» 
Rede  stehenden  Uebcis  und  seiner  verschiedenen  Formen.  Ei 
erübrigt  hier  nur  Einiges  über  die  Resultate  der  innem  Untjsr^ 
suchung  zu  vervollständigen. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Rückwärtsbeugung  der  schwän- 
gern Gebärmutter  finden  wir,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die 
hintere  Wand  der  Vagina  nach  abwärts  getrieben  und  durch 
den,  zwischen  derselben  und  dem  Rectum  gelagerten,  Gebär- 
mutterkörper nach  vorn  und  abwärts  gewölbt,  und  zwar  manch- 
mal in  80  bedeutendem  Grade,  dass  der  Scheidenkaiial  ganz 
ausgefüllt  und  in  seinem  obern  Tbeile  kaum  für  einen  Finger 
durchgängig  ist.   Diese  Wölbung  reicht  nach  der  Bntwickeiung 
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te  rcbdf  mehr  oder  weniger  lief  gegen  den  Scheidencingan^ 
Inli  rniil  ist  auch  mehr  oder  weniger  prall  mid  gespannt  an- 
jrfWen.  Bei  der  rntersucliung  des  Vagtn&Uhmles  gelangt  ntan 
m41  mir  mit  Mühe  zu  dem,  in  die  vordere  Wand  der  Scheider '| 
I  verllcal  stehenden,  ja  selbst  etwas  nach  auf- 
gor I  Miiltermnnde.  fsl  dagegen  der  Cervicaltheil 
mid  in  dessen  Folge  geknickt,  was  nicht  selten  der  Fall 
^ht   der  Mollermund   weder  so  hoch,    noch  ist  seint^ 

§o  hetrtichtlich  verändert ,    und  es   gelingl  dann  >   dei>  ^ 
Holtermund  mit   dem   untersuchenden   Finger  zu   am- ; 
In  gleichem  Masse,  als  der  Vaginalthtil  emporgehoben 
ifl  auch  die  vordere  Vaginalwand  und  mit  ihr  die  Ore-» 
ang  in  die  Höhe  gezerrL 
B^  der  Tnlersuchung   durch  den  After  fühlt    man  gleich- 
t  dte  das  Rectum   platt  drückende ,    runde ,   elastische  Ge** 
I   deren  Bein'enzung  nach  aufwärts   mit   einem  Finger  | 
erreichen  ist  Ucber  den  Schambeinen  findet  man  gc- 
die  stark   ausgedehnte,   flucUiirende  Blase,    ist  diese 
entieert   und  ist   die  Schwangerschaft  noch   nicht  bit  * 
ictm  vierten  Monate  gediehen,  so  mangelt  die  in  den  erstenfj 
ier  Schwangerschaft    inAbern  ßcckenraume  bei  ma-^ ' 
fmIMdaen  deutlich  fühlbare^  runde  Wölbung  der  Gebär- 
r;   Isl  dagegen  die  Schwangerschaft  schon  weiter  vorgC'» 
90  fühlt  man  wohl  ein  entsprechendes  Segment,  ja'" 
m  foofe^en  bis  siebenten  Monate  sogar  den  grossem  Theil  dor^  { 
cdnraagem  Gebärmutter  in  der  normalen  Stellung,  so  dass  man*^ 
ach  hjedorch   yerleitet   fühlen   konnte,   den  Zustand   als  einen 
Belrorersion   ganz  heterogenen  zu  betrachten,   indess  er/ 
'der  fon   uns  gegebenen  Schilderung,    sich   als   partielle'i 
■drovenjon  y   die   übrigens   mit  der  vollslundigen   die  meistenf] 
gemein  hat,  darstellt. 


S    ^ 

Andefweitige  Krankheitszustande,  die  allenfalls  Verwechs- 
all  der  Rückwärtsheu gung  veranlasst  haben,    sind  TOr 
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Anem  die  (in  den  vonngegangeMB  SS.  besprochenen)  Yei^'itt 
drdngnngen  der  Gebärmutter  durch  Aflerprodacte  im  Domgkuff^j^ 
sehen  Ranme,  und  insbesondere  durch  die  hier  vorkommeatot  y 
Cysten  (meist  Hydroarien  und  Abscesse)^  die  alle  ErfcheiN»vt  il 
gen  der  Compression  der  Blase  und  des  Rectums  henrorratai  fß 
und  sich  bei  der  Indagation  wie  eine  schwangere  Gebimratler  ^ 
darstellen  können.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  aodi  .^ 
bedeutender,  wenn  mit  diesem  Zustande  ach  sußllig  Schv 
gerschaft  Ycrbindet;  und  wie  häufig  diagnostische  Missgriffe 
Art  gemacht  wurden,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstände, 
selbst  veröffentlichte  Beobachtungen  von  yermeintUchen  RetnH 
Versionen  bei  ihrer  genauen  Durchlesung  erkennen  lassen,  et 
habe  gar  keine  Retroversion,  wohl  aber  die  oben  angegebene 
Verdrängung  der  Gebärmutter  stattgefunden.  Als  vrichügste 
Bebelfe  zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Umstände  orgebes 
sich:  1)  Die  Stellung  des  Vaginaltheiles,  welche  bei  dar 
Verdrängung  der  Gebärmutter  immer  mehr  oder  weniger  Ter- 
tical  ist,  so  wie  die  Verkürzung  des  Vaginaltheiles,  die  efaM 
nothwendige  Folge  der  Erhebung  der  Gebärmutter  ist,  während 
bei  der  Rückwärtsbeugung  der  Vaginaltheil  verlängerl  er- 
scheint; 2)  Das  chronische  .^ftreten  der  Verdrängung  and  dio 
meist  mangelnden  äusseren  Anlässe.  Das  sicherste  Mittel  lor 
Erkenntniss  der  Verdrängung  im  nicht-schwangern  Zustande 
der  Gebärmutter  ist  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  welche 
über  den  Verlauf  der  Gebärmutterhöhle  die  nöthigen  Auf- 
schlüsse gibt 

Eben  so  konnten  die,  bei  unvollständigem  Prolapsus  der* 
schwängern  Gebärmutter  manchmal  eintretenden,  Erscheinungen 
der  Incarceration,  der  Compression  der  Blase  und  des  Reötuott 
eine  Rückwärtsbeugung  vortäuschen;  doch  gibt  hier  die  Slel^ 
lung  des  Muttermundes  um  so  leichter  einen  Aufscbluss,  «li 
derselbe  sehr  tief  steht,  und  nach  allen  Seiten  umgangen  wer- 
den kann.  Eben  so  kann  man  eine  Retroversion  verkennen 
und  sie  allenfalls  für  drohenden  einfachen  Abortus  halten,  was 
dann  um  so  leichter  der  Fall  ist,  wenn  sich  Blutabgang  und 
wehenartige  Schmerzen  einstellen.  Hier  muss  Einen  jedoch  die 


f 
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kthsrie  ond  die  Stahlbesehwerde  auf  die  höhere  Bedeutung 
in  Uebels  aufmerksam  machen  und  zur  Innern  Unler^uchung 
hrtwimeii,  die  dann  die  nölhigen  Aufschlüsse  bietet. 

Am  hftofigaten  fanden  aber  Verwechslungen  zwischen  Re- 
fevfcnio  nnd  Retroflexio  uteri  Statt,  ja  es  ist  vielen  Aerzten 
■r  der  erstere  Name  geläufig,  und  doch  ist  die  Scheidung 
üeier  beiden  Krankheitszuftiie  besonders  im  leeren  Zustande 
der  GebiriDuUer  wicbtig,  und  wir  beziehen  uns  auf  das  hier- 
iker  S-  45  Mitgetheilte. 

S.  85. 

Verlauf  und  Prognose.   Uns  intercss:rt  hier  wieder  zunächst 
dfe  Bikckwartsbeugung  der   schwängern  Gebärmutter.    Ist  das 
Ing&che  Uebel  frisch  entstanden,  und  die  Reposition  rasch  und 
leichl  geinngen,   so  pflegt  auch  das  Wohlbefinden  des  Weibes 
bald  ToUstindig  hergestellt   und  alle  Gefahr  beseitigt  zu  sein; 
■ar  sind  in  einzelnen  Füllen  zwei  Zufälle  zu  gewärtigen,  und 
twair  Eintritt  Ton  Abortus  und  von  Recidiven.    Ueber  den  Er- 
filf  derselben  Iftsst  sich  nie  mit  Bestimmtheit  in  Vorhinein  ent- 
scheiden. Bei  manchen  Individuen  erfolgt  der  Abortus  selbst  nach 
langer  und  hartnäckiger  Dauer  des  Uebels  nicht,  indcss  er  bei 
anderen  schon  nach  kurzem  Bestände  desselben  eintritt.  Dasselbe 
gut  in  Bezug  auf  Recidiven,  die  von  dem  Zusammentritte  meh- 
rerer disponirendcr  Momente,  die  nicht  immer  genau  zu  schätzen 
sind,  abhängen,  und  in  einzelnen  Fällen   durch   alle  Vorsicht 
Kcbt  zn  verhüten  sind,  wie  wir  dies  in  einem  Falle  beobach- 
teten, wo  nach  achtmal  vorgenommener  Reposition  immer  wie- 
der Retroversion  eingetreten  war.  Hat  dagegen  die  Rtickwärts- 
beogung  lange  gedauert,  war  die  Compression  der  Beckenorgane 
lehr  beträchtlich,    und  sind  schon  die  Erscheinungen  der  cru- 
pösen  Cystifis  eingetreten;    dann  können  die  Symptome  selbst 
nach  Behebung  der  Retroversion  höchst  gefahrvoll  und  quälend 
fein,    es  treten    Slrangurie,  Enuresis,   oder    auch    vollständige 
lichurie  in  verschiedener  Intensität  und  Naclicinnnderfolge  auf, 
Hd  können  der  Kranken  das  Leben  zur  höchsten  Pein  machen,- 
Kiwifcb*s  Vortrage  L  15 
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ja  es  kann  eine  nachfolgende  Vereitenag  der  Blase  selbst  lebeiUNF  ^ 
gefährlich  werden.  .*•  * 

Wurde  die  Rüekwärtsbeugung  nicht  beseitigt,   so  kamt  W;  f 
einzelnen  seltenen  Fällen  durch  spontanen  Eintritt  Toa  Abortaf  ^ 
eine  Art  Natorheilung  erfolgen,  und  es  ist  die  RetroTersioB  all  I 
eine  wenig  gekannte  Ursache  mancher  habitueller  unzeitigMr  -J 
Geburten  ansusehen.  In  diesem  Falle  erfolgt  der  Abortus  «niar    ^ 
stOrmischem  Wekendrange  bdm  Fortbestände  der  Dislooalm^    < 
welche  auch  nach  Ausstossimg  der  Frucht  fortwährt  and  nadl 
einer  von  uns  gemachten  Beobachtung  die  heftigsten  periodisch 
auftretenden  Nachwehen  durch  mehrere  Tage  unterhalten  kana, 
bis  sich  dieselben  nach  vorgeschrittener  Involution  allmälig  ver- 
lieren,   ohngeachtet    eine    Retrofloxion  surttckbleibL    Bbeaso 
wurde  in  leichteren  Fällen  manchmal  spontane  Reposition  der 
dislocirten  Gebärmutter  beobachtet,  und  zwar  besonders  dhum^ 
wenn  es  gelungen  war,  den  Harn  nnd  den  Stuhl  zu  enttoer«k 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  tritt  der  Tod  bei  Temadi- 
Ifissigter  Retroversion  entweder  durch  Blasen-  und  DamlilH« 
mqng  und  hiedurch  bedingte  Nervenerschöpfung,  oder  dmrfk 
Urämie,  durch  Blasonberstung  oder  sphacelöse  Blasenperforatkn^ 
Peritonitis  und  Metritis,  die  meist  einen  putrescirenden  Charikler. 
annimmt,  ein. 

Die  Dauer  betreffend,  innerhalb  welcher  diese  gefahrdro* 
henden  Erscheinungen  auftreten,  so  ist  dieselbe  sehr  wanilel« 
bar  und  ist  von  der  Vollständigkeit  der  Compression  der  Becken- 
Organe  und  der  Individualität  der  Kranken  abhängig.  So  wur-. 
den  Fälle  beobachtet,  wo  bei  einiger  Möglichkeit  den  Harn  xa 
entleeren,  die  Krankheit  durch  mehrere  Wochen  bestand,  aadi 
doch  vollständige  Heilung  erfolgte,  ja  nicht  einmal  Abortos  ein- 
trat, indess  in  anderen  Fällen  eine  2 — 4tägige  Dauer  der  Kraak- 
heit  schon  zum  Tode. führte. 


Therapie.    Der  Hauptsweck  jedes  Eingreifens  der  Kunst  ist 
die  Reduetion  der  dislocirten  Gebärmutter  zur  normalen  Stel- 
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Mm  hat  hiebei  einen  doppcUen  Weg  v erfolgt  ^  imlrrn 
entweder  nach  Hinwcgräumun^  der  zugarigigcn  wesenl- 
Uindernisse  die  Natyrheilung  abwartete,  oder  durch 
oder  inslrumentelies  Verfahren  die  Reposition  ver- 
Wir  rathen  wegen  der  UnzuverlässÜchkeit  des  erste- 
ll We|^  immer  sobald  als  möglich  zur  Reposition  zu  schreiten. 
Dm  sich  dieselbe  in  verspäteten  Fallen  zu  erleichtern,  be- 
üitig«  Bftii  vor  Allem  die  bedeutendsten  Hindernisse  und  die 
ftiibnirühendsten  Symptome.  Hiefter  ist  insbesondere  die 
long  zu  reebnen.  Der  Catheterismus  ist  bekannter 
der  Rückwarlsbeugung  der  Gebärmutter  manchmal 
Ma  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  man  in 
retfelten  Fallen  zur  Function  der  Blase  gerathen  hat.  Wir 
dass  durch  ein  kunsigemässes  Verfiihren  beim  Culhe«- 
letztere  Operatiuu  wird  fast  immer  umgangen  werden 
«nd  wir  rathen  zu  derselben  nur  im  äussersten  Noth- 
Unserer  Erfahrung  nach  ist  es  viel  leichler  und  zweck- 
|er,  mit  starken,  massig  gekrümmten,  mutmlichen  Metall* 
catlieicm  den  Harn  zu  entleeren,  als  mit  geraden  elastischen 
wmA  dinnen  Instrumenten.  Gelingt  das  Einführen  des  Cathe- 
Im  19  der  Rückenlage  der  Kranken  nicht,  so  macht  man  den 
▼wnch  tu  der  Knieeltbogenlage  derselben,  verfolgt  bei  dem 
EnfUraa  des  Instrumentes  die  Spitze  desselben  mit  der  ande* 
vea,  ni  die  Vagina  eingebrachten,  Hand  und  drückt  die  hindernde 
Gütdiwiilst  hiebet  gleichzeitig  etwas  nach  rückwärts,  um  so  für 
imm  Durchtritt  des  Instrumentes  einigen  Raum  zu  gewinnen.  — 
bl  im  Rectum  vollkommen  comprinürt,  so  ist  die  Apphcation 
na  UfsÜreii  unmöglich,  und  wenn  sie  auch  gelingt,  nachtheil  ig, 
»dem  de  einen  erfolglosen  Reiz  auf  den  Darmkanat  ausübt, 
dvclt  welchen  die  Darmkolik  und  selbst  auch  das  Erbrechen 
fBsteifert  werden  kann.  Ist  dagegen  viel  Gas  und  flüssiger 
un  Darme  angehäuft,  so  kana  man  durch  das  tiefe  Ein- 
ejnes  krummen  Metallrohres  einige  Excretion  möglich 
L  HäI  sich  der  incarcerirten  Thcile  schon  heftige  Ent- 
bemächtigt,  so  schicke  man  den  Reposilionsversuchen^ 
der  Heftigkeit  der  AiTection,  allgemeine  und  to- 

15^ 


-    i28    - 

pische  Blulentlecrungen ,  den  Gebrauch  lairer  Bftder  oder  BM 
hangen  voran.  ^ 

Bei  der  Reposition  wurde  auf  verschiedene  Weise  verfata 
ren:  Man  war  entweder  bemüht  den  Utemskörper  durch  dl 
Vagina  emporzuheben,  oder  man  versuchte  dies  durch  dtf 
Rectum,  oder  man  wollte  durch  Herabziehen  des  Vaginallheital 
von  der  Scheide  aus,  oder  durch  Herabdrücken  desselben  rm 
der  untern  Bauchgegend  aoSi  den  Grund  mittelbar  emporhebet 
Diese  Zwecke  zu  erreichen,  bediente  man  sich  entweder  da 
blossen  Hand  oder  besonderer  Instrumente.  1 

Nach  unseren  Versuchen  besteht  das  zweckmässigste  Yen 
fahren  in  der  Reposition  durch  das  Rectum  in  der  Knieellbogeo- 
läge  der  Kranken.  Nach  Einleitung  der  eben  angegebenen  tcm^ 
bereitenden  Behandlung,  lässt  man  die  Kranke  am  BelUrandi 
niederknien,  und  den  Oberleib  so  lief,  als  sie  es  gut  verln- 
gen  kann,  auf  die  Ellbogen  gestützt  nach  vom  umbeagaa 
Hierauf  fuhrt  man  zwei  Finger  schonend  in  das  Rectum  so  tki 
dn,  dass  die  Tastfläche  der  Fingerspitzen  beiläufig  auf  die  Milti 
der  hier  fühlbaren  Geschwulst  zu  liegen  kommt.  Um  dies  mög^ 
lieh  zu  machen,  ist  es  meist  nöthig,  sich  den  Rumpf  der  Kran- 
ken von  einem  Gehilfen  fixircn  zu  fassen  und  den  Damm  mt 
den  übrigen  Fingern  der  Hand  stark  in  die  Höhe  zu  drücken 
widrigenfalls  man  die  Finger  meist  viel  zu  seicht  einführet 
würde.  Hierauf  übt  man  mit  der  Tastfläche  der  Finger  aufdei 
zurückgebeugten  Uterus  einen  gleichförmigen,  stelig  luneh- 
menden  Druck  in  der  Richtung  gegen  die  Mille  der  unten 
Bauchgegend  aus,  und  sucht  ihn  insbesondere  vom  Promonto- 
rium zu  entfernen.  Widersteht  die  Gebärmutter  diesem  Drueki 
und  ist  das  Rectum  geräumig  genug,  so  führe  man  aIlmäV| 
vier  Finger  durch  den  After,  und  übe  mit  denselben  gleich* 
zeitig  einen  auFgebreitetereu  Druck  aus.  Das  Einführen  itn 
halben  Hand  in  das  Rectum  ist  beim  schwängern  Weibe,  be- 
sonders in  den  späteren  Monaten,  gewöhnlich  mit  keiner  be- 
deutenden Schwierigkeit  und,  wenn  man  schonend  verfährt,  mü 
keinem  besonderen  Schmerzgefühle  oder  späteren  Nachtheile 
für  die  Untersuchte  verbunden;  nur  muss  man  die  Vorsicht  ge- 
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hBcben,  die  gat  beölten  Finger  einen  nach  dem  andern  ein- 
flWngen.  Mit  der  eingebrachten  halben  Hand  reicht  man  meist 
Kl  an  das  Promontoriom ,  fast  noch  einmal  so  hoch ,  als  bei 
kr  üntersnchnng  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern ;  zugleich 
tnfltzt  man  eine  breite  Tastfläche,  die  durch  das  gespannte 
kdüo  weniger  beirrt  wird,  als  der  einzelne  Finger  durch  die 
Utenreidie  Schleimhaut  im  aasanunengezogenen  Zustande  des 
hstdarmes.  Eben  so  übt  die  halbe  Hand  beim  Repositionsver- 
Urea  einen  viel  ausgiebigem,  auf  eine  grössere  FIfiche  aus- 
febreiteten  und  eben  desshalb  weniger  schmerzhaften  Druck 
m  Sollte  das  Einführen  der  halben  Hand  unmöglich  sein, 
nd  zwei  Finger  zur  Reposition  nicht  ausreichen,  so  kann  man 
ach  eines  abgerundeten  Löffelstieles ,  oder  einer  so  beschaffe- 
tea  Handhabe  einer  Steinsonde,  bedienen  und  sie  für  die  Fin* 
fcr  snbslituiren.  Anderweitige  zu  diesem  Zwecke  erfundene, 
Mit  ftabfdrmige  Instrumente  sind  weniger  zweckmässig,  auch 
stehen  sie  nicht  jedem  Arzte  leicht  zu  Gebote. 

Hat  man  auf  welche  Weise  immer  eine  Partie  der  schwan-* 
fem  Gebärmutter  emporgehoben,  so  pflegt  in  der  angegebe- 
lea  Lage  der  Kranken  der  übrige  Theil  meist  rasch  nachzu- 
Mgen  und  es  kehrt  dann  die  Gebärmiitter  mit  einem  Male  in 
ihre  Norfflallago  zurück,  worauf  meist  augenblicklich  Darmgas 
m  dem  befreiten  Rcctutn  hervorströmt  und  die  Kranke  sich 
erieichtert  fühlt. 

Sollten  diese  Versuche  misslungen  sein,  so  muss  die  Kranke 
solange,  als  sie  es  vertragen  kann,  in  der  Kniecllbogenlage, 
oder  wenigstens  in  der  Bauchlage,  wobei  die  untere  Bauchge- 
gead  hohl  liegen  muss,  verweilen ;  und  man  wende  mittlerweile 
Mittel  an,  weiche  die  Anschwellung  der  incarcerirlen  Theüe 
■issigen,  zu  welchem  Zwecke  sich  bei  drohender  Gefahr  reich- 
iche  kalte  Injectionen  in  die  Vagina  und  kalte  Klystire  empfehlen, 
ffierauf  schreite  man  zu  neuerlichen  Repositionsversuchen,  die 
nan  so  lange  mit  Beharrlichkeit  wiederholen  muss,  als  der  gesammle 
Knakbeitszustand  kein  ergrcifenden^s  Verfahren  erheischt  *). 


*)  Fatrot  empfiehlt  (Rev.  med.    chir.    1851  Novbre.)   zur  Rcr 
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Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  seinen  Zweck  niehl  ' 
erreicht,  so  erübrigt  nichts,  als   den  schwängern  Utenu  Iheil»  ' 
weise  von  seinem  Inhalte  durch  die  Function  der  Eihfiute  n  f 
entleeren.    Dazu  bietet  sich  ein  doppelter  Weg  dar.    KannoMft  } 
den  Muttermund  erreichen,  und  ist  er  nicht  su  innig  Tcrschlosiea^  1 
so  führe  man  eine  stark  gekrümmte,  geknöpfte  Sonde  in  des*   j 
selben  und  bewirke  allmilig  Dorchgängigkeit  der  Cervicalpoi^ 
tion.    So  schwer   ausführbar  und   ermüdend  dieses  Verfahrai^ 
besonders  bei  Erstgeschwftngerten  ist,  so  kann  es  doch,  nioh 
unserer  eigenen  Erfahrung,   bei    der  nöthigen  Ausdauer  tm 
Seiten   der  Kranken   und  des  Arztes,   insbesondere  in  jene« 
Fällen  zum  Zwecke  führen,   wo  theilweise  Knickung  des  Ger- 
vicaltheiles  stallfindet,  und  der  Muttermund  nicht  zu  hoch  nach 
oben  steht    Hat  man  die  Sonde  durch  den  Cervicallheil  dnrclh- 
geführt,  so  genügt  meist  ein  weiteres  Vorschieben  derselbe«, 
um  die  Zerreissung  der  Eihüllen  und  den  gewünschten  Abfluss 
zu  bewirken.    Ist  hierauf  Verkleinerung  der  Gebfirmutter 
getreten,  so  schreite  man  zu  neuen  Repositionsfersuchen. 


Position  der  retrovertirten  Gebfirmotter  ein  neues,  von  ihn 
nenes  lostrament,  welches  er  „Redacteur  k  air^  nennt  Es  besteht 
daaselbe  aus  einer  in  den  Mastdarm  einzuführenden  Blase  Yon  TalGa- 
nisirtem  Rantschuk,  welche  mit  einem  20  —  30  Centimeter  langen 
Rohre  in  Verbindung  steht,  das  an  seinem  freien  Ende  durch  einen 
Hahn  verschlossen  werden  kann.  Hier  befindet  sich  eine  Schraabe 
zur  Aufnahme  eines  zweiten,  ebenfalls  mittelst  eines  Hahnes  in 
schliessenden  Rohres ,  welches  wieder  in  eine  Kantschnkblase  aas- 
läuft. Will  man  den  Apparat  anlegen ,  so  bringt  man  die  erstge- 
nannte Blase  mittelst  einer  Sonde  so  hoch  als  möglich  in  den  Mast- 
darm, füllt  die  zweite  mit  Luft,  schraubt  sie  an  das  Rohr  der  ersje- 
ren  an  und  presst  nun  so  lange  die  Luft  in  die  im  Nasidame  be« 
flndliche  Blase,  bis  der  Uterus  seine  normale  Lage  angeBommen  hrti 
Hierauf  schliesst  man  den  Hahn,  so  dass  keine  Luft  entweiehen  kasn 
und  gibt  der  Kranken  eirfe  Knieellbogenlage.  Sollte  sich  nach  eini- 
ger Zeit  Tenesmus  einstellen,  so  kann  man  durch  das  Oeffnen  dtB 
Hahnes  so  lange  Luft  entweichen  lassen ,  bis  die  Beschwerden  be- 
seitigt sind.  Weitere  Erfahrungen  müssen  über  die  Brauehbarkeit 
dieses. Apparates  entscheiden,  welches  von  Pavroi  dreimal  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen  ward.  8* 
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t'&illle  die  Punetion  der  Eihüllen  durch  den  Muttermund 
sein,  so  erübrigt  noch  die  Function  durch  die  Sub- 
der  Gebttrtnutter,  und  swar  entweder  von  der  Vagina  oder 
aus.  Diese  Operation  ,  die  schon  einigemal  mit 
Erfolge  geübt  wurde,  und  die  man  mit  einem 
TrDikar  leicht  ausrühren  kann,  führt  wohl  auf  dem 
Weg©  Eur  Entleening  der  Fruchtwässer;  aber  sie  setzt 
riie  fvObrliche  Venvundung  der  ohnedies  schon  gereizten  Ge- 
rs die  um  so  mehr  zu  fürchten  ist,  als  die  Punctions- 
die  perilonaate  FJäciie  der  Gebärmutter  trifft,  wodurch 
fon  Blut  und  Fruchtwässern  in  den  Pentonäalsack  zu 
ett  atebt.  Uehrigens  ist  es  gleichgiltig,  ob  man  durch 
Bectmn  oder  durch  die  Vagina  punctirt,  und  man  ziehe  jene 
for,  wo  sich  die  Flueluation  deutlicher  herausstellt  und 
tm  Vcmrnndung  der  Flacentarstelle  weniger  zu  besorgen  steht. 
Gegen  die  Reposition  durch  den  Mastdarm  haben  sich  viele 
Mmcn  eriioben.  So  heisst  es  bei  Meissner  (die  Frauenzim« 
BtriimiUieiten.  Leipzig  1843.  S.  704):  „Dieses  Verfahren  ist 
je^h  Yerwerflich,  und  verdient  der  Reposition  durch  die  Mutter- 
iuf  keine  Weise  vorgezogen  zu  werden;  ja  in  vielen 
dürft«  die  Reposition  durch  di^n  Mastdarm  durch  Hämor- 
fiicht  allein  sehr  schmerzhalt,  sondern  selbst  ganz  un^ 
gemacht  werden*  Ueberdem  nöthiget  die  gewaltsame 
dea  Mastdarmes  und  namentlich  seines  Spliincters 
£e  Kranke  so  einem  Pressen  und  Drängen ,  wodurch  die  Re- 
poritiofi  bedeutend  erschwert  wird ,  und  die  Reposition  selbst 
kum  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bewirkt  werden,  nam- 
bck  fo  weit  als  die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  der  Hand 
gülangen  gestaltet«^  —  Dagegen  müssen  wir  bemerken,  dass 
Verfahren  durch  die  Scheide  meist  schmerzhafter  für 
Kranke  gefunden  haben ,  dass  ein  Etnporheben  von  Seite 
Ider  Vagina  schon  desshalb  schwieriger  sei,  weil  wir  grössten-«* 
la  auf  die  vordere  Partie  der  herabgeiretenen  Gebärmutter 
4m  Druck  ausüben  und  sie  so  immer  gegen  das  Promontorium 
•aporkeben,  während  wir  durch  das  Rectum  den  Uterus  vom 
Promontorium,  welches  das  wesentlichste  Hindernlss  abgibt,  hin- 
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wegdrücken.  Haben  wir  mit  den  Fingern  den  Sphincter  über^ 
schrillen,  so  kann  nach  unserer  Erfahrung  die  Kranke  das  Driftr 
gen  leicht  bewältigen.  Die  Ansicht  endlich,  dass  man  die  B^ 
Position  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bewirken  köanO|-  iai 
ganz  irrig,  da  wir  durch  das  Rectum  offenbar  den  Gebämitttleiv 
körpcr  höher  hinauf  verfolgen  können ,  als  darch  die  Vagina. 
—  Unserer  Ansicht  nach  wäre  somit  die  Reposition  durch  die 
Scheide  nur  ausnahmsweise  in  jenen  Fällen  zu  versuchen,  wo 
ungewöhnliche  Verhällnisse  des  Rectums  das  von  ans  eanpfok- 
lene  Verfahren  nicht  gestatten. 

Die  Versuche,  die  Reposition  der  Gebärmutter  durch  daa 
Herabziehen  ihres  Vaginaltheiles  zu  bewirken,  können  in,  dea 
bedeutenderen  Graden  des  fraglichen  Uebels  nie  zum  Zwecke 
führen,  da  es  in  der  Regel  eine  Unmöglichkeit  ist,  den  Vaginal- 
iheil  zu  erfassen,  so  wie  derselbe  wegen  seiner  NachgiebigkaU 
die  beabsichtigte  Hebelbewegung  nicht  zulässL  Die  von  ein- 
zelnen Aerzten  für  verzweifelte  Fälle  in  Vorschlag  gebrachte 
Syraphyseotomie  und  Laparotomie  hat  wohl  bis  jetzt  noch  Nie» 
mand  zu  ihrer  Ausführung  verleitet. 

Hat  man  auf  welche  Weise  immer  die  Reposition  zu  Stande 
frrliracht,  so  entsteht  die  neuerliche  Besorgniss  der  Reoidive, 
so  wie  die  des  Eintrittes  des  Abortus,  wenn  derselbe  nichl 
:»chon  erfolgt  ist.  Die  Neigung  der  Recidive  ist  um  so  grösser, 
fe  längere  Zeit  die  Retroversion  bestanden  und  je  schlaffer  daa 
Uterusgewebe  ist.  In  dem  schon  früher  erwähnten  Falle  sahen 
wir  uns  nach  i-iuer  achtmaligen  Recidive,  wegen  der  sich  stets 
steigernden  Lebensgefahr  genöthigt,  den  künstlichen  Abortus 
ijfewaltsam  einzuleiten,  um  so  die  erschlaflte  Gebärmutter  cur 
Contraction  zu  bringen,  welchen  Zweck  wir  auch  nach  Wunsch 
erreichten. 

Lfm  Kecidiven  zu  verhindern,  muss  die  Kranke  so  lange 
mIs  möglich  in  der  Bauchlage  oder  in  einer  vorgoneigten  Sei- 
ienlage  verweilen,  alles  Drän^ren  nach  abwärts,  jede  erschwerte 
Defäcation  und  Harnverhaltung  sorgfältigst  vermeiden  und  sich 
überhaupt  vor  den  bekannten  Schädlichkeiten  hüten. 

Um  Recidiven  vorzubeugen,  wurden  nebstbei  mechanische 
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Hei,  ontl  zwar  ferschiedenartige  Pessarien  empfohlen,  deren 
ftecklosigkeii  sich  jedoch  auf  den  ersten  Blick  ergibt,  da  die 
Mriocation  grösstcntheils  nur  von  dem  Gebärniutierkörper  ab- 
Haft,  welchen  leicht  begreiflicher  Weise  kein  Pessariam  er- 
reichen kann.  Es  könnte  demnach  nur  von  einem  Körper,  der 
fai  Domglayschen  Raum  comprimirt,  irgend  ein  Erfolg  zu  ge- 
wütigen  sein,  ond  zu  diesem  Zwecke  dürfte  in  einzelnen  Fol- 
ien der  von  uns  gegen  Prolapsus  der  Gebärmutter  empfohlene 
llemsträger  sich  schon  desshalb  brauchbar  erweisen^  weil  man 
dorch  denselben  eine  willkürlich  verstärkte  Compression  der 
Ualem  Vaginalwand  durch  weiteres  Eröffnen  des  Bügels  .  er- 
iwecken  kann. 

Der  drohenden  Fehlgeburt  zu  begegnen,  scheitern  nicht 
idlaB  alle  Mittel,  indem  durch  die  Zerrung  der  dislocirten  Ge- 
biranrtter  die  Verbindungen  der  Frucht  mit  diesem  Organe  zum 
Theo  zerstört  worden  sein  können.  Demungeachtet  ist  eine 
priservative  Behandlung  auch  in  dieser  Beziehung  nicht  zu 
lerabsftnmen,  da  man  den  Abortus  so  lange  nicht  mit  Bestimmt- 
heit erwarten  darf,  als  die  Fruchtwässer  nicht  abgelaufen  sind. 
Dieses  präservative  Verfahren  fällt  übrigens  mit  dem  oben  an- 
gefllhrten  gegen  die  Recidive  der  Retroversion  in  Eins  zusam- 
■en,  und  bezweckt  nur  noch  nölhigenfalls  die  Hässigung  der 
tmmatischen  Reizung  durch  die  Anwendung  einer  entspre- 
chenden Anliphlogose ,  mit  der  man  bei  sensiblen  Individuen 
den  Gebrauch  der  narcotischen  Mittel  verbindet. 

Ist  auch  die  Rückwärtsbeugung  behoben,  so  können  ihre 
Folgen:  die  Cystitis,  Peritonitis,  Metritis  noch  ein  fortgesetztes 
tkerapeulisches  Verfahren  nöthig  machen,  und  meist  zu  einer 
fortgesetzten  energischen  Anliphlogose  auffordern.  Die  quä- 
lendsten und  langwierigsten  Erscheinungen  bedingt  die  crou- 
ptee  Blasenentztindung,  wriche  in  einzelnen  Fällen  die  exqui- 
sitesten Croupproducte  liefert,  die  in  Gcstnlt  ausgebreiteter,  selbst 
liniendicker  Exsudatmenibranen  abgehen  können,  und  mit  Harn- 
sedinenten  und  Harnkryslailen  innig  durchsetzt  sind.  Der 
croopöse  Process  kann  sich  von  der  Blasenschleimhaut  auf  die 
Urethra  und  auch  auf  die  äusseren  Genitalien  fortpflanzen,  und 
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«adlich  zur  exulceraltven  Zerstörang  führeiu  In  diesen  Filln  l' 
ist  es  die  nächste  Aufgabe  der  Kunst,  jede  Hamstagnation  diin|k  1 
fleissiges  Catheterisiren  zu  verhüten  und  die  Ausscheidung  eoMp  i^ 
Harnfes,  der  weniger  scharf  und  aicalisch  ist»  nach  Möglichk^  ] 
zu  begünstigen.  Nebstbei  ist  die  Entzündung  durch  örUickd  \ 
Antiphlogose  und  durch  den  langer  fortgesetzten  Gebraoeh  ^ 
lauer  Bäder  und  Bähungen  möglichst  zu  beschränken. 

Das  Verfahren  bei  Rückwärtsbeugung  der  nicht  schwän- 
gern, pathologisch  vergrösserten  Gebärmutter  weicht  im  We-  - 
sentlichen  von  dem  eben  angegebenen  nicht  ab;  doch  pflegea 
hier  Repositionsversuche,  wegen  der  häufig  vorhandenen  paÜMH 
logischen  Adhäsionen,  meist  sehr  schmerzhaft  und  fruchtlos  a 
sein.  Im  Puerperalzustande  ist  zur  Verhütung  der  RecidiVe 
insbesondere  die  Schlaffheit  der  Gebärmutterwände  za  habeip 
und  diesem  Zwecke  entsprechen,  wenn  sonst  keine  andenrei- 
Üge  Contraindication  sie  verbietet ,  am  besten  die  kalten  la- 
jectionen  in  die  Gebärmutterhöhle.  Bei  habitueller  Retrover- 
sion der  leeren,  übrigens  normalen  Gebärmutter  erwächst^  «ia 
schon  erwähnt  wurde,  fast  nie  eine  dringende  Anzeige  za  ei- 
nem eingreifendem  therapeutischen  Verfahren,  mit  Ausnahflie 
der  Fälle  I  wo  die  Retroversion  in  Retroflexion  zu  übergehen 
droht,  oder  wo  anzunehmen  ist,  dass  die  vorhandene . Retro- 
version die  Ursache  von  Sterilität  isL  In  diesen  Fällen  kau 
das,  $.  48  von  uns  gegen  die  Inflexionen  empfohlene,  inslni- 
mentelle  Verfahren  auch  zur  Beseitigung  oder  Minderung  der 
Retroversion  versucht  werden. 

Ganz  erfolglos  kann  das  angegebene  Verfahren  bei  dem 
complicirten  Formen  der  Retroversion  sein,  und  der  Erfolg  der 
Therapie  hängt  dann  von  der  Möglichkeit  der  Entfernung  der 
Complicationen  ab.  In  Bezug  auf  letztere  erübrigt  nur  noch 
zn  bemerken,  dass  bei  der  peritonäalen  Anwachsung  der  r6^ 
trovertirten  Gebärmutter,  manchmal  durch  eine  forcirte  Repo- 
sition, Trennung  der  Verwachsung  und  Heilung  des  Uebels  err 
zielt  worden  sein  soll.  —  So  wie  die  Beiroversion,  so  fordert 
auch  die  von  uns  hier  stellenweise  angeführte  Retroflexion  der 
schwangern  Gebärmutter  zn  dem  oben   angegebenen  Repoii- 
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ttod  zwar  insbesondere  desßhalb   auf,  weil  bei 
«Beinen  Schwangeren  ohne  Beseitigung  dieser  Anomalie  un* 
AlMirtiis  tu  erfolgen  pflegt 


%  FI.  d)  VorwärUbeogung  der  Gebärmutter  (An- 
^troYcrsio  uteri)  und  seilli  c  he  Schiefla  gen  (liicli- 
^B  nttio  lateralis  uteri.)  ^ 

^K      AUitoiiiteebes  Verlialten.  Unter  der  Vorviärlsbeugung  bogrcifl 

^bn   eine  lihnliche  Dislocallon  der  Grbärmutler,  wie  die  eben 

^^Cffiroehene,  nur  nimmt  hier  das  dislocirte  Organ  die  entgegen- 

fcselzie  Richtung  an,  so  dass  der  Grund  nach  vorn  gegen  die 

ine,  der  VaginaUheil  nach  hinten  gegen  die  Kreuzbein- 

gerichlet  ist* 

Die  ^bcT  diese  Krank  hei  tsform  gemachten  Hiltheiiungen  der 

Gynäkologen  erscheinen   uns  in  mehrfacher  Beziehung 

Betrachtet  man  die    anatomischen  Verhältnisse  der 

itter  zu  ihrer  Umgebung  genau,  so  erscheint  die  ange- 

Dislocttion  bei  sonst  normater  Construction   der  Ge- 

ohne    Fortbestand    einer   determinircnden  Ursache, 

imnöglieh^    Sowohl    die   schiefe,    nach    oben   gerichtete 

der  Schambeine,  als  die  nach  abwärts  gekehrte  Kreuz* 

iMilung  lassen  eine  Feststellung  der  Gebärmutter  in  der 

Richtung   um    so    weniger    zu,   als    die    Ansamm- 

Inag  des  Harnes    in  der  Blase  von   unten   nach   aufwärts  und 

di#  Bnlleening  des  Rectums  von  oben  nach  abwärts  stattfindet; 

dsrtdl  welche   sammtUche   Umstände    eine   honzuntale   Stellung 

im  Gebärmutter   so  lange   verhindert  wird,    als   dieses   Organ 

■idil  dnrch  eine  fortbestehende  Ursache   gewaltsam  in    dieser 

Lnge  erhalten  wird.    Eben    so  befindet  sich  vor  der  vorderen 

Phklie  der  Gebärmutter   keine   so    bedeutende    Vertiefung   des 

Peritoiiosis,  wie  tn  ihrer  hintern  Fläche,  die  den  Gebärmut- 

ImUffer  aufzunehmen  und  zu  fixiren  im  Stande  wäre.  Hieraus 

cfgjbl  sich,  dass  eine  primitive   Antroversio   uteri   in   der  Art, 

wie  wir  eine   primitive  Relroversio  unterschieden  haben,   un^- 

aöffiph  tsl,  und  die  bezüglichen  Beobachtungen  betre0^en  ent^ 
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weder  anderweitige  Lageyerftnderangen  oder  contecutiTe  Yot¥^ 
wärtsbeogongen.  ^^ 

Am  Iiäufigsten  wurden  die  von  nns  schon  früher   ($.  45$i 
geschilderten  Knickungen   der  Gebärmuttersubstanz  nach  T<Nrif| 
(Antroflexion)    für    Vorwärtsbeugungen   angesehen,   und   difljpi 
war  namentlich  im  Schwangerschaftszustande  der  Fall.    Unter; 
sucht  man  eine  in  den  ersten  Monaten  schwangere  Gebärmutter  ' 
an  der* Leiche,  so  wird  man  bald  finden,  wie  leicht  sich  der 
Cervicaltheil  nach  vom  gegen  den  Gebörmutterkörper  umbeugea 
lässt;  dies   ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  schlaffer 'die  Substeoft 
und  je  länger  der  Hals  der   Gebärmutter  ist.     Unter   solchen 
Umständen  kann  sich  bei  heftiger  Einwirkung  der  Bauchpresse 
die  vordero  Wand  des  Uterus  mehr  oder  weniger  tief  in  den 
Biasengrund  einsenken,    und  den  Vaginaltheil  gleichzeitig  nach 
rückwärts  treiben,  ohne  jedoch  jemals  eine  horizontale  Richtung 
oder  Einkeilung  der   Gebärmutter  zu   bewirken,  die  übrigem 
unseres  Wissens  auch  nie  an  dpr  Leiche  nachgewiesen  wurde. 

Ebenso  fanden  Verwechslungen  der  Antroversion  und  dar 
Vorwärtsneigung  der  schwangern  Gebärmutter, 
wie  diese  bei  engem  Beckeneingange  und  starker  Beckennei- 
gnng  Torkommt,  und  unter  dem  Namen  Hängebauch  bekamt 
ist.  Statt  Bei  diesen  beiden  Zustünden  ist  die  Lageverände- 
rung  der  Gebärmutter  eine  ähnliche,  doch  findet  der  wichtige 
Unterschied  Statt,  dass  sich  dort  die  Dislocation  innerhalb  der 
Wände  des  kleinen  Beckens ,  hier  grossen  Theiles  oberhalb 
des  letztem  vorfindet,  wodurch  die  Symptomengruppe  eine 
grosse  Abänderung  orkidct. 

Ein  anderes  anatomisches  Bewandtniss  hat  es  um  die  se- 
cundären  Antroversionen ,  die  in  der  That  m-t  mehr  oder  we- 
niger vollständiger  horizontaler  Stellung  der  ganzen  Gebärmutter 
vorkommen  können/  So  drängen  verschiedenartige  Fremdbil- 
dungen  der  Beckenhöhle  den  Uteruskörper  von  hinten  nach 
vom  gewaltsam  in  den  Blasengrund,  und  ist  die  Gebärmutter- 
substanz in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rigid,  so  erhebt  sich 
der  Vaginaltheil  nach  rückwärts  in  horizontaler  Richtung.  Eben 
so  wird  die  Antroversion  in  einzelnen   Fällen  durch  Aufnahme 
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■  gitMien Fibroiden  in  der  Tordern  Wand  entwickelt,  wobei, 
firirir  es  in  swei  Fällen  beobachteten,  der  Muttermund  so 
bdi  nach  rückwärts  emporsteigen  kann,  dass  er  für  den  unter- 
müem  Finger  unerreichbar  isL  Eine  anderweitige  Ursache  der 
iriroTersion  geht  aas  den  peritonäalen  Verwachsungen  der 
ivdem  Uteruswand  mit  ihrer  Umgebung  hervor.  Tritt  zu  der- 
idbcii  eine  pathologische  Vergrösserung  mit  Rigescenz  der 
Gekinna'ttcrsubstanz,  namentlich  chronisdie  Anschoppung  oder 
■ch  Schwangerschaft,  so  nähert  sich  gleichfalls  die  Stellung 
ki  Gebirmutter  mehr  oder  weniger  der  horizontalen. 

S.  88. 

Die  Syniptomeogruppo  der  conseculiven  Anlroversion  ist, 
nch  unseren  Beobachtungen,  meist  eine  höchst  geringfügige 
sd  (fie  Gefithriichkeit  der  Krankheit,  nach  unserer  Ansicht, 
fia  den  meisten  Autoren  viel  zu  hoch  angeschlagen  worden. 
St  sahen  wir  in  einzelnen,  selbst  exquisiten  Fällen  keine  Harn- 
kelchwerden  und  nur  massige  Erschweraiss  der  Defäcation 
erstehen ;  in  anderen  Fällen  war  die  lästigste  Erscheinung  ein 
ahaltender  Harndrang,  der  sich  bis  zur  Incontinenz  des  Harnes 
steigerte.  War  die  im  Becken  befindliche  Geschwulst  beträcht- 
licb  und  etwas  tiefer  gelagert,  so  treten  wohl  auch  die  Er- 
Kheinongen  der  Compression  des  Rectums,  nie  aber  in  dem 
bedcatenden  Grade  auf,  wie  sie  bei  der  Retroversion  bcob- 
tehtet  werden.  Andervireitigc  häufig  vorgekommene  Erschein 
UD^en  waren  das  Gefühl  von  Druck  und  Unbehaglichkeit  in  der 
Beckengegend  und  verschiedenartige  Menstruationsanomalien, 
u  welchen  sich  noch  die  Symptome  der  determinirenden  Krank- 
heüen  hiozugesellten. 

Die  Diagnose  der  Anlroversion  ergibt  sich  bei  der  innern 
Uatersuchung  aus  deui  ungewöhnlich  hohen  und  horizontalen 
Stande  der  Vaginalporiion  und  ihrer  Richtung,  so  wie  aus  demi 
durch  die  vordere  Scheidenwand  fühlbaren,  Stande  des  herab-^ 
gedrängten  Gebärmutterkörpcrs.  Mil  Sicherheit  lässt  sich^  mit 
AuscUbss  des  Schwangerschaflszustandcs ,  die  Diagnose. ge^ 
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wohnlich  nur  dann  machen,  wenn  es  gelingt,  eine  ilark  ge- 
krümmte Sonde  in  die  Gebärmntterhöhle  einsnführen  and  dem 
Richtung  su  Terfolgen,  indem  sich  sonst  mit  Gewissheit  nicU 
entscheiden  lässt,  ob  der  durch  den  Scheidengmnd  fQhUMff» 
Körper  der  Uterus  oder  ein  Afterproduct  sei. 

S.  89. 

Therapie.  Die  conseculiven  Vorwärtsbeugungen  der  Gebir» 
mutter  lassen  nur  in  so  weit  eine  radicale  Behandlung  su,  tk 
die  Entfernung  der  deteVminircnden  Ursache  zulässig  ist.  Ist 
diese  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  augenblicklich  zu  errei* 
chen,  so  kann  man  durch  ein  palliatiTes  Verfahren  den  Gndi 
der  Depression  des  Gebftrmutterkörpcrs  nicht  selten  daduroh 
Terringem,  dass  man  die  durch  den  Scheidengrund  fOUbam 
Geschwulst  mittelst  der  Finger  nach  aufwärts  drängt,  die  Kraito ' 
durch  längere  Zeit  in  der  Rückenlage  mit  erhöhtem  SMMm 
Terweilen  lässt,  jede  Anstrengung  der  Bauchpresse  TeriiOM 
und  die  häufig  vorhandene  congeslive  Anschwellung  der,  iMi 
der  Dislocation  interessirten  Theiie  durch  die  schon  in  den  fiH^ 
heren  Capitetn  angegebenen  Mittel  mässigt.  ^ 

$.  90. 

An   die   Vorwärtsbeugung  reihen   wir   die   seitlidiaB 
Schieflagen  der  Gebärmutter,  welche  zwar  in  Iher»^ 
peutischer  Beziehung  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  habem 
für  die  Diagnose  aber  manchmal  von  Wichtigkeit  sind.  Die  BtUi 
Hohe  Schieflage  der  Gebärmutter  ist  fast  immer  eine  Goniecati«i|    ', 
Erscheinung,  die  bald  angeboren,  bald  erworben  ist.  Ihre  MM« '^ 
tgste  Veranlassung  sind  einseitige,  angeborene  oder  erworbeBa^'  j 
Verkürzungen  der  breiten  Mutterbänder,  peritonäale  4(eillieU  | 
Anwachsungen   des  Gebärmuttergrundes   an   die  Beckenwaad^^  ^':. 
oder  Verwachsung  der  Tuben  oder  Ovarien  mit  derselben.  ^'-^^   ^■ 


80  können  letztere  Organe  durch  Bruchkanäle  mehr  oder 
niger  aus  der  Bauchhöhle  hervortreten  und  die  Gebiraraller 
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In  allen  diesen  Fallen  findet  die  seitlldie  Dfsto- 
deB  Grandes  in  jener  Richtung  Statt,  von  weicher  die 
lalfteilsiirsaclie  ausgehr,  und  die  Cervicalporümi  vertauft  dann 
mA  der  entgegengesetiten  Seite  in  einer  mehr  oder  weniger 
lürfeii  Stellung.  Das  entgegengesetzte  VertiäUniss  tritt  bei 
riKTSweitcn  Form  der  Schiefläge  der  Gebärmutier  ein,  und 
mr  dort,  wo  der  lUerus  durch  Verdrängung  durch  eine  im 
MuB  befindtiche  Geschwulst  nach  einer  oder  der  »ndern 
Mte  schief  gelagert  wird*  Dies  findet  bei  allen  bedeutenden 
ÜMtarfUchen  Anschwellungen  der  Gcbarmutteranhange ,  bei 
OiphortUs,  bei  den  verschiedenartigen  Ausdehnungen  der  Tuba, 
ü  idtlklien  Beckenabscessen,  grossen  Cysten  der  MuUerbän- 
iv,  der  Ovarien  und  bei  seitlich  gelagerten  Fibroiden  und 
Mfgefdiwülsten  Statt.  Hier  kann  die  Schiefstdiung  der  Ge- 
so  bedeutend  werden,  dass  dieses  Organ  fast  hori- 
nlt  seinem  Muttermunde  in  der  einen,  mit  dem  Grunde 
tt  der  todem  Beckenscite  liegt.  Eben  so  lagert  sich  die  ein- 
Uk  vergrosserte  Gebärmutter  häufig  etwas  seitlich ,  indem  sie 
nm  Promontorium  seitwärts  getrieben  wird.  Häufiger  liegt  sie 
taia  ittf  der  rechten  Seite,  weil  die  Räumüchkcit  der  linken 
lecfcetbdlta  durch  das  Rectum  etwas  beeinträchligt  wird.  Wir 
hdn  demnach  den  schwangern,  den  puerperalen,  den  palho- 
bftsck  vergrdsserten  Uterus  nicht  selten  sehr  bedeutend  nach 
rechts  gegen  die  Inguinalgegend  gelagert. 

Die  Erforschung  dieser  Lageverhältnisse  ist  weniger  für 
ie  Symptomatologie  als  für  die  Diagnostik  wichtige  indem  sich 
Zustände  keine  bestimmten  Krankheitserscheinungen 
pfen  und  meist  die  doterminireode  Krankheit  einzig  und 
beachlenswerth  erscheint,  wogegen  die  Erkcnnlniss  der. 
der  Gebärmutter  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  Krank- 
et f  on  hoher  Wichtigkeit  ist.  So  ereignete  es  sich  sehr  häu- 
diia  der  in  der  einen  oder  der  andern  Inguinalgegend 
Bifeerfe  Uterus  ftlr  ein  krankes  Ovarium  angesehen  wurde, 
eilig  eine  in  der  Medianlinie  des  Beckens  vorkora- 
rfieiebwulst  der  Ovarien  für  die  Gebärmutter  galt.  Bei 
faoerer  Untersuchung  gibt  die  Stellung  der  Vaginal- 
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porlion  und  des  Maltermundes,  so  wie  die  Einführong  der  So^^j 
(vide  S.  16),  die  nötbige  Aufklärung  über  den  in  Rede  steh^ 
den  Zustand.  Sollte  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  w^igg 
Gravidität  oder  anderer  Uinslände  nicht  zulässig  sein,  ao  vfi 
die,  nach  den  im  allgemeinen  Theile  angegebenen  Regeln  tm| 
zunehmende,  Verbindung  der  äussern  mit  der  innem  yateii||i 
chung  die  gewünschten  Aufschlüsse  geben.  vr, 

Einer  besondern  Erwähnung  bedarf  noch  die  seiUldM 
Stellung,  d.  h.  die  extramediane  Lagerung  der  6fl 
bärmutter,  eine  häufig  vorkommende  Anomalie,  bei  welühM 
die  übrigens  in  normaler  Richtung  sich  befindende  Gebfirmallfl 
mehr  oder  weniger  seitlich  von  der  Beckenaxe  gelagert  9 
scheint.  In  der  Hehrzahl  der  Fälle  beträgt  die  seitliehe  Vee 
rückung  nur  einige  Linien,  in  seltenen  Einzolnfällen  jedoch  tat 
fen  wir  sie  so  beträchtlich,  dass  der  Uterus  um  seine  gaw 
Breite  seitwärts  gerückt  erschien.  Diese  Anomalie  verbiB4fl 
sich  immer  mit  einer  entsprechenden  ungleichförmigen  Bb|> 
Wickelung  des  Scheidengrundes,  und  mit  ungleicher  Länge  44 
seitlichen  Bänderapparates  der  Gebärmutter.  Ersterer  eraeheii 
in  jener  Seite,  nach  welcher  der  Uterus  verrückt  ist,  entspfie 
chend  verengt  tmd  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ve^iU' 
nissmässig  weiter  und  tiefer.  Diese  Lageabweichung, '  wdob 
in  der  Rngel  sich  als  primitive  Bildung  darstellt,  scheint  nftd 
unseren  bisherigen  Beobachtungen  für  die  Pathologie  ohne  b^ 
sondere  Bedeutung  zu  sein,  ist  jedoch  für  die  Exploration  he* 
rücksichtigungswerth,  indem  die  Ungleichförmigkeit  des  Schejp 
dengrundes  manchmal  sehr  auffallend  ist,  und  leicht  zu  eina 
irrigen  Auslegung  Veranlassung  geben  kann. 

S.   91.   e)   Umstülpung   der   Gebärmutter   (Inverri< 

uteri). 

Aoatomisckes  Verhalten«  Derjenige  Zustand,  wo  sieh  <(e 
Grund  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  einsenkt  und  gegei 
den  Muttermund  herabsteigt  oder  durch  diesen  hervortritt,  ode 
wo  sich  die  ganze  Gebärmutter  umkehrt^  so  dass  ihre  inion 
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' fosfenSlrctie  wird,  ist  unter  Cmsiülpong  der  Gebärmutter 
io  Qleri)  begriffen.  Er  kommt  in  seiner  einrachen  und 
■fvlNMelesteii  Form  nur  nach  der  Entbindung  vom  Kinde 
wi  in  der  ersten  Wochenbettzeit  vor,  in  welcher  er  auch  vor- 
flpweUe  der  Gegenstand  unserer  Betrachtung  sein  wird,  der 
w  tabtnfsweise  die  nölhigen  Bemerkungen  über  die  compti- 
tirte  r«$1filpttng  beifügen  werden.  ' 

Au  dem  eben  aufgestellten  Begriffe  gehl  hervor,  dass  es 
■ilrere  Grade  van  Gebärmulterumstüfpung  gibt,  deren  zwei, 
M  bis  Tier  von  den  verschiedenen  Schrifisletlern  über  diesen 
Gefcmläiid  unterschieden  wurden.  Unserer  Meinung  nach  ge- 
fligt  die  Unterscheidung  dreier  Grnde. 

Im  ersten  Grade  sinkt  der  Grund  der  Gebärmutter  ein  und 
MUei  iusserlicb  eine  becherförmige  Vertiefung,  ohne  dass  die 
Inefe  Fläche  durch  den  Muttermund  getreten  wäre.  Im  zwei- 
l0i  Grade  gleitet  der  Grund  mehr  oder  weniger  lief  durch  den 
liitlennand  in  die  Vagina,  der  Gebärmutterhals  behält  aber  seine 
|wMiiIiche  Stellung  und  umschliesst  den  berabgetretenen  TheiL 
la  drillen  Grade  endlich  ist  der  ganze  Uterus  umgekehrt  und 
Stgl  gewdhnlich  vor  den  äussern  Genitalien,  und  er  zerrt  meist 
nidi  einen  Theil  der  Vagina  mit  sich  herab.  Diese  verscbie- 
^4enea  Gride  können,  wie  leicht  begreiflich,  in  einander  über- 
I,  ond  aind  zum  Theile  auch  In  ihrer  Enistehungsweise, 
Erscheinungen  und  Folgen  sich  gleich,  daher  wir  sie  in 
fiesen  ihren  sich  gleichenden  Beziehungen  unter  Einem  beur- 
iMIen  werden. 

Die  disponirende  Ursache  einer  Umstülpung  ist  vor  Allem 
rdie  durch  die  Geburl  des  Kimles  staKgefun dene  Entleerung  des 
[tJtems,  ncbslbei  eine  bedeutende  Schlaffheit  und  Dünne  seiner 
Bindungen.  Wirkt  bei  einem  solchen  Verhalten  des  Uterus 
fa«  iufSere  oder  innere  Gewalt»  welche  seine  innere  Fläche 
den  Muttermund  (reibt,  auf  ihn  ein:  so  kann  das  frag- 
liche Uübel  leicht  hervorgebracht  werden,  und  insbesondere 
kil  maQ  Gelegenheit  bei  Kaiserschnitten  die  Leichtigkeit  zu  be* 
thefcten,  mit  der  sich  ein  von  dem  Kinde  entleerter,  schlaffer, 
enek^pner  Uterus  einstülpen  lässt.  Hat  sich  dagegen  die  Ge- 
Kiwitekf  Vortrage  L  16 


-    842    -. 

bärmuUer  normal  zusammengezogen ,  so  isl  es  schon  in  weni- . 
gen  Augenblicken  nach  der  Geburt  nicht  mehr  roöglich,  siü  ohne 
grosse  Gewalt  umzukehren,   und  schon  nach  Verlauf  weniger 
Stunden  ist  dieser  Vorsuch  selbst  an  der  Leiche  gänzlich  un- 
ausführbar. 

Hieraus  folgt,  dass  der  Uterus  d^e  fragliche  Formverfinde« 
rung,  nur  so  lange  er  ausgedehnt  und  schlaff  ist,  zulassen  kann,  # 
was  gewöhnlich  vor  der  Lösung  der  Placenta  Statt  hat.  Dieser 
Moment  ist  somit  zum  Entstehen  dieses  Uebels  der  vorzüglich 
geeignete  und  dies  um  so  mehr,  als  durch  das  unvorsichligo: 
Anziehen  am  Nabelstrange  zu  dieser  Zeit,  auch  die  erregende 
Ursache  —  die  äussere  Gewalt  —  am  leichtesten  gegeben  wird. 

Doch  auch  nach  Entfernung  der  Placenta  kann  jenes  Uebel 
dann  noch  eintreten,  wenn  eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  des 
Uterus  anhält  oder  vom  Neuen  eintritt,  und  die  Bauchpresse  in 
heftige  Thäligkeit  versetzt  wird,  wobei  die  Nachbarorgane  den' 
Gebärmutiergrund  herabdrücken. 

Bei  Seclionen  an  septischer  Endometritis  Verstorbener  hal 
man  manchmal  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  der  schlaffe  Uterus 
tiefe  Eindrücke  von  den  Nachbargebilden  annimmt,  so  dass  man. 
theils  Gruben,  thcils  vollständige  Umbeugungen  und  Verschie- 
bungen des  Körpers  findet.  Bei  ähnlicher  Disposition  des  Uteras 
ereignete  es  sich  daher  auch,  dass  während  eines  hefligen  Er- 
brechens oder  Huslenanfalles ,    während  einer  schweren  Stnhl- 
entleerung  der  schlaffe  Gebärmuttergrund  eingestülpt  wird.    Es 
gibt  daher  auch  Fülle  von  Inversionen,  welche,  ohne  dass  die 
Adhäsion  der  Placenta  und  deren  Lösung  die  Veranlassung  ge- 
wesen wäre,  selbständig  und  selbst  einige  Zeit  nach  Vollendung ; 
der  Entbindung  eintreten  können;  sie  gehören  aber  jedenfalls 
unter  die  grossen  Seltenheiten,    und  nicht  alle  von  den  Beob-^i 
achtern  hierher  gerechneten  Fälle  hatten  diese  Entstehung,  son-  , 
dem  viele  waren  schon  in  geringerem  Masse   durch  die  Pla-^ 
centa-Verbindung  veranlasst  und  wurden  nur  durch  ein  zweites  .\ 
Causalmoment  vervollständigt. 

Je  inniger  die  theilweise  gelöste  Placenta  an  einzelnen 
Stellen  anhing,  um  so  leichter  entstand  beim  Anziehen  amMa-j 


I 
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hMiiBge  das  fragliche  (Jebel,  welches  nach  mehreren  Autoren 
mk  wihrend  der  Geburt  des  Kindes  bei  zu  kurzem  Nabel- 
tmge  enlstanden  sein  soll;  ja  Detoee's  und  Baudelocque  neh- 
aea  auch  an,  dass  durch  das  blosse  Gewicht  der  Plaeenta  ein 
flUafler  Uteros  hervorgezogen  werden  könne,  sowie  endlich 
kt  Sita  der  Nachgeburt  am  Grunde  als  wichtiges  disponiren- 
fa  Moment  angesehen  ward.  Ein  deutlicher  Beweis,  dass  ein* 
nhei  BnIbindongSTerfahren  die  gewöhnliche  Veranlassung  des 
hgKchen  Uebeis  gewesen,  liegt  in  der  Erfahrung,  dass  sein 
Tarkonmen  gegenwärtig,  wo  die  Geburtshilfe  nicht  mehr  in  den 
laden  ganz  ungebildeter  Leute  ist,  täglich  seltener  wird. 

S.  92. 

Symptome  und  Diagnose;  Entstehen  leichtere  Einsenkungen 
to  Gebärmotlergmndes  gleich  nach  der  Entbindung,  so  ist 
Ire  gewöhnliche  Folge  eine  anhaltende  Metrorrhagie,  indem 
tech  jene  Farmveränderung  die  erforderliche  Contraction  des 
Dtcros  gehindert  wird.  Der  Art  Blutungen  hatten  wir  Gelegen- 
kotiif  unserer  Entbindungskiinik  zu  beobachten,  und  sie  wur- 
Jea  von  der  in  den  Uterus  eingebrachten  Hand  erkannt  und 
totli  Reposition  des  eingestülpten  Theiles  gestillt.  Der  Art 
Bastülpungen  mögen  wohl  bei  erwachender  kräftiger  Thätigkeit 
des  Uterus  sieh  häufig  von  selbst  reponiren,  in  seltenen  Fällen 
digegen  bilden  sie  den  Anfang  zu  einer  mehr  oder  weniger 
foDstindigen  Umstülpung. 

Sinkt  der  Grund  des  Uterus  bis  zwischen  die  Lippen  des 
Unltennandes,  oder  gleitet  er  durch  diesen  hindurch,  so  sind 
die  begleitenden  Erscheinungen  um  so  stürmischer,  je  rascher 
dieser  Unfall  eingetreten  war.  Hefligcr,  zerrender  und  drük- 
kender  Schmerz  in  der  Schooss-und  Lendengegend,  Ohnmächten, 
Erbrechen,  allgemeines  Zittern,  Convulsioncn  sind  dann  seine 
gewöhnlichen  Begleiter. 

Je  unerwarteter  eine  solche  Umslülpung  eingetreten  war, 
DO  so  häufiger  wurden ,  wie  es  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
grosse  diagnostische  und    therapeutische  Missgriffe  begangen. 

16» 
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So  wMrde  der  durch  den  Mattermund  tretende  fleischige,  blnligiil 
Körper  für  den  Kopf  eines  zweiten  Kindes  gehriten^und  diifli 
entweder  der  gönstige  Augenbliclc  zur  Reposition  Yerabsftiuiilii 
oder  wohl  gar  noch  Kunsthilfe  zur  Herausforderung  des  twm 
meintlichen  Kindes  angewendet  und  so  das  Uebel  Yollstftn^^ 
gemacht;  oder  man  war  der  Meinung,  die  gewünschte  NicImi 
geburt  herabgleiten  zu  sehen  und  förderte  gleichfalls  dorek 
nnyorsichtiges  Ziehen  das  Ueb^l,  oder  man  glaubte  endliiBlt 
einen  pathologischen  Körper,  eine  polypöse  Geschwulst  odec 
eine  Mole  hervorzuleiten.  Verwechslungen  mit  Gebftrmutteivj 
polypen  fanden  wohl  selten  gleich  nach  der  Geburt,  häufiger 
dagegen  bei  veralteter  Inversion  Statt,  wo  selbst  vielbeschfiftigte 
Geburtshelfer  in  den  fraglichen  Irrlhum  verfielen,  und  sich  n 
Operationen  verleiten  Hessen,  die  zum  wenigsten  nicht  in  ihrer 
Absicht  lagen. 

Jenen  acut  auftretenden  Inversionen  gegenüber  können 
sich  die  chronischen,  die  sich  allmälig  aus  einer  weniger  be- 
deutenden Einstülpung  hervorbilden,  unter  so  gemässigten  Er- 
scheinungen entwickeln,  dass  sie  von  der  Kranken  durch  lange 
Zeit  unbeachtet  bleiben,  und  erst  bei  der  nachträglichen  Stei- 
gerung der  Zufälle  Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtuag 
werden.  So  wird  es  erklärlich,  dass  selbst  nach  Verlauf  meh- 
rerer Jahre  nach  der  Entbindung  Umstülpungen  beobachtet  und 
wohl  auch  als  frisch  entstanden  angesehen  wurden,  die  gleich 
nach  der  Niederkunft  in  geringerem  Grade  eingetreten,  sich 
alhnälig  unter  Einwirkung  einer  äussern  oder  innern  Gewalt 
oder  auch  plötzlich  vervollständigten. 

So  leicht  die  Diagnose  einer  bedeutendem  Umstülpung 
gleich  nach  der  Entbindung  ist,  wo  uns  schon  die  früher  an- 
gegebenen heftigen  Zufälle  im  Gesammtorganismus ,  der  leicht, 
zu  entdeckende  Mangel  des  Uterus  über  den  Schambeinen  und 
das  Anfühlen  des  eine  Höhlung  cinsohliessenden  Uteruskörpera« 
die  haftende  Placenta  u.  s.  w.  belehren;  —  ebenso  schwer  ist 
manchmal  die  Erkennlniss  und  Unterscheidung  eines  polypösen 
Auswuchses  von  einer  lang  bestehenden  Umstülpung  schon 
desshalb,  weil  es  sich  ereignen   kann,  dass  sich  die  Kranke 
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weniger  stunnisdicn  Auftretens  derselbon  niclit  mit  Be- 
eriniiert  und  erst  nachträglich  bei  Zunahme  de» 
Mds  m(  dasselbe  aufmerksam  wurde.  Aber  selbst  in  diesen 
Wm  wird  die  Diagnose  dadurch  möglich,  dass  man  sich  durch 
Im  m  den  Mastdarm  eingebrachlen  Finger ,  sowie  durch  eine 
ffffblHge  Untersuchung  darcb  die  untere  Bauchgegend,  von 
In  llnn^el  des  Uterus  in  der  Beckenhöhle  überzeugt  und  das 
nagcstalpte  Org^n  selbst  mittelst  einer  Sonde,  welche  nirgends 
fiei  etndringen  kann,  indem  sie  überall  an  die  Einstülpungsstelle 
üflSl,  untersucht.  Ebenso  gibt  in  einzelnen  Falten  der  Urn- 
ing itber  die  Natur  des  vorgefundenen  Körpers  Aurscbluss, 
am  4er  Polyp  gegen  jede  äussere  noclt  so  unsanfte  Berührung 
atfaffiodUch  ist,  während  die  Gebärmutter ,  selbst  hei  be- 
MMIidier  Metamorphose  ihres  Parcnchyms  einige  Empfmdlich- 
keil  bewahrt.  Uebrigens  gibt  die  Form,  die  bedeutende  Grösse, 
ia&  derbe  Gefüge  mancher  Polypen  genügende  anderweitige 
AibcUtiSSe  über  ihre  Natur,  und  es  zeugen  diagnostische 
Bff^ffe  dieser  Art  immer  für  eine  grosse  Nachlässigkeit  in 
itt  Untersuchung, 

Schwierig  ist  nebslbei  die  Erkenntmss  einer  unvollslän- 
riifen  chrüniscben  Inversion,  die  um  so  leichler  übersehen 
erfeii  kann,  als  ihr  keine  äusseren  pathognomischen  Erschei- 
xukommen ,  die  sie  schon  im  Vorhinein  vermuthen 
Häufige  Menorrhagien  oder  Blulflüsse,  Blennorrhöen 
ta4  wehenartige  Schmerzen  sind  ihre  gewöhnlichsten  Bogleiter, 
4k  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  und  anderweitigen  Unerkfärbar- 
leil  s«  einer  genauen  Exploration  auffurdem,  Ist  es  möglich, 
nl  dem  Finger  durch  den  Muttermund  einzudringen,  so  stösst 
mn  nach  dem  Grade  der  Einstülpung  in  verschiedener  Höhe 
iöf  den  eingestülpten  Theil,  über  dessen  Natur  uns  die  oben 
lagcfebene  Untersuchung  der  Uterusform  belehrt,  Ist  der  Mut- 
kmnind  für  den  Finger  nicht  durchgängig,  so  muss  man  sich 
1  lelzlcre  Untersuchungscrgebniss,  welches  man  aus  einer 
[|  Anwendung  der  Uterussonde  gewjnnt|    beschränken. 


Mgeii 
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S.  93, 

Verlauf  und  LeioheDberund.  Die  GcbärmuUcnimstülpnng 
hört  unter  die  gefährlichsten  Erscheinungen  beim  entbundenem^ 
Weibe,  und  es  itann  selbst  bei  dorn  unvollkommenen  Grade  dc^l 
Uebeis  bald  nach  dessen  Eintritt  der  Tod  entweder  durch  Vers« 
blutung  oder  durch  die  Heftigkeit  des  Nervcneindnickcs  herbei^ 
geführt  werden.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fällen  unterden  Er-m3 
scheinungen  der  Herzlähmung,  der  Puls  nimmt  rasch  an  Krat^s 
ab,  die  Extremitäten  werden  kalt,  es  treten  Ohnmächten,  Erst 
brechen,  kalter  Schweiss,  Coiivulsionen  ein.  Alle  diese  Symptomi 
können  binnen  kurzer  Zeit  stattfinden,  ohne  dass  ein  bedeoj 
tender  Blulfluss  eingetreten  wäre,  und  ohne  dass  die  Umslül  .1 
pung,  wie  bemerkt  wurde,  vollständig  ist. 

Die  Section  ergibt  in   diesen  Fällen  nichts  als  allgemeine 
Blutleere  und  die  fragliche   Umslülpung   in   höhcrm  oder  ge- 
ringerm   Grade;   in  einzelnen  Fällen  mangelt  auch  die   Etat- 
armuth. 

Ueberstand  die  Befallene  den  ersten  heftigen  Eindruck  oder 
war  dieser  weniger  bedeutend,  wurde  aber  der  Uterus  nicht 
reponiri,  so  entsteht  häufig  eine  neue  Symptomenreihe,  dioder 
reactiven  Entzündung  des  dislocirten  Organes  und  die  der  Ein- 
schnürung des  umstülpten  Uterustheiles.  Diese  letztere  Erschei- 
nung ist  besonders  in  jenen  Fällen  zu  gewärtigen,  wo  die  Um- 
stülpung nicht  ganz  vollkommen,  der  Uterusgrund  aber  doch 
durch  den  Muttermund  getreten  ist  und  letzterer  sich  krSfCigr 
zusammenzieht.  Tritt  dieses  Verhältniss  ein,  so  entwickelt  sich 
gewöhnlich  sphacelöse  Entzündung  des  eingeschnürten  Theiies, 
und  meist  schreitet  dann  der  entzündliche  Frocess  auch  auf 
die  anliegenden  Gebilde,  das  Peritonäum,  die  Blase  und  die 
Eierstöcke  fort,  und  die  Mehrzahl  der  Kranken  erliegt  dann 
der  consecutiven  Entzündungskrankheit  innerhalb  drei  bis 
sieben  Tagen. 

Die  Section  ergibt  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreitete Peritonitis  der  untern  Bauchgegend  und  die  bespro- 
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<be  Zh'slocation.  Es  mangelt  nämlich  der  Uterus  an  der  ge- 
^nUchen  Stelle,    der  Beckeneingang  ist  von  Gedärmen  und 
^  der  nach  rückwärts  gelagerten,   ausgedehnten  Blase  ganz 
^^füfll;     nicht   selten   ereignet    es  sich«    dass   ein  Theil  des 
RfaiDdamies  oder  des  Netzes  in  die  Einstülpung  eingedrungen 
nd  durch  sie  eingeklemmt  ist,  wodurch   im    Leben  die  Sym- 
itonenreihe  der  Inversion  noch  durch   die  Erscheinungen  der 
ItfmeinUeBiniung  vermehrt  werden.    Hat  man  die  den  Uterus 
ledeckenden  Ingeweide  entfernt,  so  kommt  man  an  die  trich- 
criSroiig^e  Umstülpungsstelle,   welche  mehr   oder  weniger  tief 
■i  anlcm   Becken  liegt,  und  in  welche  die  Ovarien,  die  Tuben 
^  die  Moiterbänder  in  einem  durch  die  Entzündung  und  Ab- 
ttefining  oft  sehr  degenerirlen  Zustande  hineinragen.  An  dem 
«i|eslülpien  Uterus  endlich  zeigen  sich  an  jenem  Theile,  wei- 
der imler  den  Muttermund  zu  liegen  kam,  mehr  oder  weniger 
ide,  erweichte  und  sphacelöse  Stellen,  zugleich  tragen  die  an- 
iraizendcn    Theile  der  Vagina  und    der  Blase   leichtere  oder 
kdeutendere  Entzöndungsspuren.    Ist  die  Umstülpung  weniger 
nsdi  und  unter  weniger  stürmischen  Erscheinungen  eingetreten, 
kat  keine  Einschnürung  durch  den   Muttermund   stattgefunden, 
iit  die  Entbundene  torpider  Constitution,    oder  Sind  die  Eni- 
löadongszufälle  glücklich  beseitigt  worden,  so  kann  die  Inver- 
ma  chronisch    fortbestehen,    doch  bleibt   auch    da    noch  das 
Leben  des  Kranken  häufig  gefährdet  —  Der  Uterus  verkleinert 
sich  zwar,  aber  er  bleibt  doch  immer  viel  grösser,  im  Zustande 
der  chronischen  Anschoppung,  und  ist  gewöhnlich  zur  Haemorr- 
lagie  geneigt ,    weicher  die  Ergriffenen  erliegen  können ;  oder 
es  tritt  chronische  Metritis  mit  Pyorrhoe  und  hectischem  Fieber 
em.  Zugleich  werden  manche  Kranken  durch  Harn-  und  Stuhl- 
leMfawerden  unausgesetzt  gepeinigt. 

Diesen  Fällen  gegenüber  ergab  die  Erfahrung  auch  ein- 
lelne,  wo  die  Symptomenreihe  so  mild  war,  und  der  Zustand 
dem  Organismus  so  zur  Gewohnheit  wurde,  dass  von  ihm  be- 
faüene  Weiber  ihr  Leben  ohne  bedeutende  Beschwerde  durch 
viele  Jahre  fristeten.  In  den  günstigsten  Fällen  verweilte  der 
«agestQlpte  Uterus  in  der  Vagina,  ja  er  trat  durch  stattgefun- 
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dene  Excorialion  and  Geschwürsbildnng  nachtrfiglicli  mit  dijr, 
Vagina  in  Adhäsion,  oder  es  war  die  umgestülpte  Gebärmatlepiji 
obgleich  ausserhalb  der  Genitalien  gelegen,  doch  leicht  in  dÜ 
Vagina  reponibei,  und  konnte  hier  durch  einen  Tragapparat  sh 
rückgehalten  werden.  In  anderen  Fällen  dagegen  konnte  dir 
Uterus  nicht  ohne  üble  Zufälle  reponirt  werden,  und  es  tmgM 
ihn  die  Weiber  durch  ihr  ganzes  Leben  vor  der  äussern  Scham, 
wo  endlich  nach  und  nach  seine  Oberfläche  so  metamorpho^rt 
wurde ,  wie  es  bei  vollständigen  Vorfällen  des  Uterus  mit  dir 
Scheidenschieimbaut  der  Fall  ist,  welche  endlich  eine  Epidei^' 
mis-ähniiche  Textur  annimmt  und  gegen  äussere  Einflüsse  wo- 
niger empfindlich  wird.  Halten  sich  unter  solchen  VerhältnisMMi 
die  Kranken  nicht  sehr  rein,  so  treten,  wie  beim  Prolapsus  dm 
Gebärmutter ,  Excoriationen ,  Geschwürsbildungen ,  partiell« 
Sphacelus  und  Anätzung  der  ganzen  Umgebung  der  äusaeoi 
Scham  hinzu.  Einer  höchst  seltenen,  von  uns  in  einem  Falle 
beobachteten,  Complicalion  müssen  wir  noch  erwähnen,  and 
zwar  der  Infiltration  des  inveriirten  Gebärmuttergrundes  mil 
Krebsmasse,  die  als  seltene  Ausnahme  des  gewöhnlichen  Sitiü 
des  Krebses  anzusehen  ist. 
• 

.  S.  94. 

Es  erübrigt  noch  Einiges  über  die  Einstülptongen  der  Ge- 
bärmutter zu  bemerken,  die  nicht  in  der  Entbindaag 
ihre  nächste  Bedingung  finden.  Auch  diese  könnei 
nur  bei  analogen  Ausdehnungen  des  Uterus  eintreten,  und  habei 
zum  Theil  dieselben  ätiologischen  Momente. 

Von  disponirenden  Zuständen  der  Gebärmutter  sind  1191 
bekannt  die  Ausdehnung  durch  umfangreiche  fibröse  Polypen^ 
durch  Serum,  durch  Blut  In  Betreff  der  ersteren  verweiiei 
wir  auf  den  Absatz  über  fibröse  Polypen;  bezüglich  der  letz- 
teren bemerken  wir,  dass  bei  beträchtlicher  Ausdehnung  da 
Gebärmutter  durch  serösen  Inhalt  oder  durch  mehrere  Pfund« 
Blutes  (vide  Atresien)  die  Uteruswand  nach  der  Entleerung  s( 
schlaff  sein  kann,  dass  sie  von  ihrer  Umgebung  tiefe  Eindrück« 
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hd  k  deren  Folge  auch  Einstülpung  erleidet  ^   aus  der  sich 

IpH  m^A  bedeutendere  Uatstülpungen  etilwickeln  künneiii  ohne 

Ai  n»  jedoch   diesfällige  Beobacbtungen  erinnerlich  wärea. 


S.  95. 

e.  Aus  den  Unlersuchungen  in  der  AeUologie  der 
vfgihi  »ich  die  prophylaklischc  Regel  vun  selbst, 
jedes  ungebührliche  Zerren  am  Nabelslrange  um  so 
MlfiUjger  SU  vermeiden  habe,  je  si'btuiFer  und  dünmvEtndiger 
GeNrmtitter  ist.  Auch  ist  es  eine  wichtige  Vorsichtsmass- 
um  nicht  das  üebel  zu  übersehen,  sich  bei  jeder  Neu- 
lenen  durch  ein  sorgralliges  Nachfühlen  durch  die  Baucb- 
von  der  regelmässigen  Gestalt  der  Gebärmutter  xu  über- 
usgeii;  ebenso  verhüte  man  so  viel  als  möglich  jede  stür- 
mtAe  Th&tigkeit  der  Bauchpresse,  so  lange  der  Uterus  nicht 
lelArif  cantrahirt  ist. 

Bei  jeder  l^mstütpung  ist  die  Reposition  die  erste  Indica- 
fiB.  Je  frischer  die  Inversion  ist,  desto  dringender  ist  diese 
;  doch  selbst  bei  veralteten  Fällen  darf  man  den  Yer- 
ndi  der  Reposition  nicht  immer  aufgeben,  denn  es  lehrte  die 
EffthruQgf  dass  selbst  jahrelang  bestandene  Inversionen  geheilt 
ttrdeiL 

Je  frischer  und  unvollkommener  die  Umstülpung  ist,  desto 
ificbter  gelingt  die  Reposition ,  und  in  jenen  Fällen ,  wo  der 
Onnd  der  Gebärmutter  den  Muttermund  wenig  oder  gar  nicht 
ttanchrttten  hat,  genügt  es  gevr ob nlich ,  die  herabgetretenc 
hrtie  mittelst  der  konisch  zusammengelegten  Finger  emporzu- 
keben,  worauf  der  herabgetretenc  Thcil  gewöhnlich  mit  einiger 
Sckaallkraft  in  seine  normale  Lage  zurücktritt,  welche  er  bei 
äillhibeQder  Contractions kraft  hierauf  nicht  mehr  verlasst« 
«  Verfahren  genügt  wohl  auch  in  manchen  Fällen,  wo  der 
d  den  Muttermund  grossen  Theiles  überschritten  hat,  doch 
trlttdet  hier  die  Behandlung  durch  mancherlei  Umstände  eine 
Abioderung. 

Vor  Allem    war  man  darüber  uneinig,   ob  man  die  noch 


'    ndi  de 

Effthnii 
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haftende  Placenta  vor  der  Reposition  lösen,  oder  sie  mit  II 
Uterus  znrückftihren  solle.  Die  meisten  Stimmen  haben  ■ 
aber  jetzt  dahin  vereiniget,  dass  man  bei  frischen  InTersfaül 
und  noch  fest  oder  in  grosser  Ausdehnung  haftender  Plac^ 
die  Reinversion  mit  derselben  und  ohne  Zeitversäumnias  ?i 
zunehmen,  dagegen  in  den  Fällen,  wo  die  Placenta  grösili 
theils  gelöst  und  nicht  besonders  adhärentist,  oder  wo  dieEij 
des  Muttermundes  ein  zu  grosses  Hindemiss  f&r  die  geäA 
schaflliche  Reposition  abgeben  dürfte,  den  Hutterkachen  ^ 
der  Operation  zu  entfernen  habe.  ' 

Vor  der  Vornahme  der  Reposition  ist  bei  frischen  PA 
weiter  keine  besondere  Vorkehrung  zu  treffen,  als  die  Bla 
und  den  Mastdarm  zu  entleeren  und  der  Kranken  die  RQcka 
läge  mit  erhöhtem  Steisse  zu  geben.  Sollte  die  Kranke  h 
wussUos  sein,  so  bat  ein  Gehilfe  ihr  gleichzeitig  mit  analqil 
sehen  Mitteln  beizustehen. 

Die  Manipulation  bei  der  Operation  selbst  ist  von  deaQ 
burtshelfem  verschieden  angegeben  und  vollführt  worden.  M 
war  entweder  bemüht  das  Zurückschieben  von  der  tiefsten  Stel 
des  vorgefallenen  Theiles  aus  zu  bewerkstelligen ,  indem  m 
durch  die  konisch  zusammengelegten  Finger  eine  Vertiefnng') 
gewinnen  suchte,  und  so  durch  stetigen  Druck  diese  Tbd 
durch  den  Muttermund  zurückführte;  oder  man  umfasstirdi 
ganzen  durchgetretenen  Theil,  und  schob  ihn  allmäUg  compi 
mirend  der  Art  durch  den  Muttermund,  dass  die  zuletzt  votg 
fallene  Partie  zuerst' zurückgebracht  ward.  Keine  diesdk*  M 
thoden  hat  unbedingte  Vorzüge,  und  man  muss  in  hartnficUip 
Fällen  meist  mehrere  Manipulationen  versuchen,  um  zum  Zwad 
zu  gelangen,  was  dessenungeachtet  selbst  geübten  Geburtaiie 
fem  und  bei  frischen  Ffillen  nicht  immer  gelang.  Als  wesen 
liehe  Hindemisse  treten  die  Contraction  des  Uteras  und  ^d 
Gebärmutterhalses,  die  entzündliche  Anschwellung  des  vorgi 
fallenen  Theiles  und  die  manchmal  unerträgliche  Schmerzhi 
tigkeit  der  Operation  ein.  In  diesen  Fällen  wird  es  nöthfg^  r\ 
versuchter  Reposition  die  obwaltenden  Hindernisse  zu  bdidl 
gen.    Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei    hartnäckiger  Gontracti« 


iMbd  enlznndTirhc'ii  Züfiillen,  wenn  nicht  schon  der  Blalver- 
Mn  betleoterid  witr,  ein  krAfligrer  Aderlass,  das  Byhen  des 
MfrCtUcoen  Thcilrs  mit  erscliIfllTi'nden  ,  narcolisclien ,  Tctten 
tt^n,  ifer  Gehraiich  dtT  Beltadonnasalbe,  die  Scarlfication  des 
apndiwoneneii  Uterus  und  des  zusjimmen^ezogcnen  Gebär- 
jiWeffnmnrftfS ,  der  innere  Gobrnuch  des  Op'mms  und  die  An- 
nhi«^  v»>n  Hyoseyamus-Klysliren  empfohlen.  Desscnunge- 
Vi*5  man  nicht  immer  seinen  Zweck,  und  Dewees 
riem  Fnlle  wegen  der  nnerlraglichen  Schmerzen 
wA  htftii^a  Zortille  bestimmt,  den  unveükommen  umgesltilplen 
half  viiUsf^iidrg  hervorzuziehen,  wodurch  Erleichterung  ver- 
irUR  wurde,  und  empfiohll,  sich  suf  diese  Erfahrung  stützend, 
a  Ünitehrn  Fallen  ein  gleiches  Verfahren.  Gelingt  die  Repo- 
iniltctsl  der  angegebenen  ManipulRlion  nicht,  so  rathen 
e  Aatoren,  durch  stetigen  Druck  mittelst  angebrachter 
Afftfite  die  altmätige  Reinversion  zu  versuchen.  So  empfiehU 
fäpi4m  die  circoläre  und  »llmiüige  Compression.  Andere  be- 
fciieii  ridi  fester  Körper  zur  Reduclion,  und  erst  in  neuerer 
Mi  finden  wir  ein  derarlrges  Verfahren  ^  welches  von  dem 
Meli  Erfolge  gekrönt  war,  von  Dr.  Borggreve  in  Bevergern 
ii  Weitphfrlen  mitgetheilt,  welcher  wegen  Unmöglichkeil  den 
BfvslQjpi^ni  Uterus  durch  die  gewöhnliche  Manipulation  zu 
Rlivertiroii ,  ein  acht  Zoll  langes  Pistill  mit  einem  eiförmigen 
tepte  drechseln  liess,  welches  er  an  dem  umgestülpten  Utc- 
^fWgnijide,  nachdem  er  an  demselben  einen  seichten  Eindruck 
^Amortf rächte,  mit  einer  T- Binde  «m  Vierten  Tage  nach  der 
^HHndung  biTestigie  ,  und  so  durch  allmüligen  Druck  schon 
^HMriileii  Tage  nacli  der  Anwendung  dieses  Apparnlcs  den 
^■te^s  In  die   n«)rmale  Lage    zurückbrachte*     (Med.  Zeilg*  10. 

^mmg,  K  23.  1811). 

^^^■SolUen  die  Genitaliea  für  dos  Einführen  der  Hnnd   zu  eng 
iHf  so  €*mpüehll  Osiander  d-  j.  und  Kilian  die  Ri-posllitm  n*il 
gßh/)rig  langen  Nachgehurlszangc,  zwischen  deren  Spitzen 
emrn  weichen  Schwamm  eingeklemml,  vorzunehmen.   Die- 
ifrerhü    krinn   im  Nothfalle  auch   ein  langes  Gebiirmutter- 
hf  mit  koUiiger  Spitze  entsprechen ,    an    welches    man  einen 
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Handgriff  von  Holz  befestigen,  and  so  dessen  Handhabungil 
erleichtem  kann.  Dieses  Instrument,  oder  eine  starke  gekiiA|| 
Uterussonde,  sollte  in  jedem  Falle  nach  gelungener  RepodN 
in  die  Gebftrmutterhöhle  eingeführt  und  mit  derselben  derlM 
rus  nach  vom  gegen  die  Bauchdecken  gehoben  werden,.  ]| 
dass  man  sich  von  der  Vollständigkeit  der  Reinversion  outdl 
durch  die  Bauchdecken  untersuchenden  Hand  die  nöthige  U«Ih 
Zeugung  verschaffen  kann.  Auf  diese  Weise  wird  es  am  Wi 
testen  gelingen  Recidivcn  zu  verhüten,  welche  die  gewMnlk 
Folge  unvollständiger  Reposition  waren ,  und  die  ganze-  Eaj 
von  Mitteln  entbehrlich  zu  machen,  die  gegen  die  Biückkehr  f 
Uebels  empfohlen  wurden.  Sollte  die  Gebärmutter,  selbst  w 
vollständiger  Reposition,  einen  Besorgniss  erregenden  Grad  i 
Atonie  beibehalten,  so  erachten  wir  in  den  meisten  Ffillea  .d 
Gebrauch  kalter  Injectionen  in  die  GebärmuiterhöU0  and*  i 
innere  Anwendung  des  Seeale  comutum  zar  Erregung  der  < 
wünschten  Contraction  für  zureichend.  Sollten  sich  aber  di 
Mittel  als  ungenügend  erweisen,  so  wird  das  Liegenlasses  i 
zur  Reposition  verwendeten  Spritzenrohres  in  der  Gebfirmntti 
höhle,  und  dessen  sorgfältige  Befestigung  in  einer  entspreolM 
den  Richtung  und  Höhe,  zur  Verhütung  jeder  Reddive  hißti 
eben,  und  es  ist  von  diesem  Verfahren,  selbst  wenn  ea  im 
mehrere  Tage  in  Anwendung  gezogen  wird,  kein  wdtai 
Nachtheil  zu  besorgen.  Nebst  diesen  Vorsichtsmassregeln  m 
nach  gelungener  Reposition  auch  ein  gehöriges  diätetisches  Yi 
fahren  in  Anwendung  gebracht  werden;  die  Kranke  muss  d 
entsprechende  Zeit  in  ruhiger  Rückenlage  zubringen,  jede  kl 
perliche  Anstrengung,  erschwerte  Defäcation  und  Hanienlk 
rang  vermeiden,  und  nebstbei  muss  nach  Massgabe  der  d 
tretenden  Reaction  ein  mehr  oder  weniger  eingreifendes  Be 
verfahren  eingeleitet  werden. 

Waren  die  Repositionsversuche  mit  aller  Umsicht,  jede 
vergebens  angestellt  worden,  so  kann  man  in  einzelnen  Fill 
wohl  auch  noch  später  unter  eintretenden  günstigeren  UmMi 
den  von  einem  wiederholten  Versuche  Erfolg  hoffen.  Soldh 
die  Erfahrung,  dass  ein  früher  irreponibler  Uterus  zur  Zeit  c 
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'  entrelenden  Hensimation,   wegen   der   grossem  Auf- 

seines  Gewebes,  reponibel  wurde;  so  kann  man  wi~ 

4utch  einen  anhaltenden  Gebrauch  erschlaffender  Mittel^ 

lere  warmer  Bäder  (wenn  diesetben  durch  die  Blulungs- 

ttidil  contramdicirt  sind),  der  Belladonnasalbe,  des  Tart. 

(innerUch)  den  erwünschten  Relaxationszustand  der  Ge- 

ilf  -  ^  -vorrufen. 

II  »  die  Reposition  auf  keine  Weise  ausführbar^  so 

njcbls  als  den  Zustand  so  wenig  als  möglich  nach- 
(Ir  die  Gesundheit^  und  die  Beschwerde  für  die  Kranke 
im  otrigticher  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die 
(dtnaiter  so  hoch  als  möglich  in  die  Vagina  zurückgeführt, 
al  te  dieser  Lage  nach  den  beim  Prolapsus  uteri  angegebe- 
m  BegelJi  dorch  mechanische  Mittel  zurückgehalten;  kann  je- 
jicli  der  Uterus  in  die  Scheide  nicht  zurückgeführt  werden, 
II  Miene  sich  die  Kranke  eines  Suspensoriums.  Häußg  sind 
mWdi  die  sich  wiederholenden  Metrorrhagien,  die  Enlzün- 
k^fßr  snd  Einschnürungszü  fälle,  die  Reizung  der  Gebärmutter 
m  der  jutfseren  Umgebung  Gegenstand  einer  weitern  irztli- 
ilea  BetehlQRg.  Diese  Zufalle  zu  müssigen  ist  der  Gebrauch 
yifir  Um^iliige  und  Injcctionen,  wiederholter  Scarificatien  des 
enden  Muttermundes,  ein  sorgfälliges  Reinhattcn  der 
61,  bei  einiger  Inlensitcit  der  Erscheinungen  ein  ruhiges 
im  Bette  zu  empfehlen.  Lassen  sich  die  Zufälle  ater 
farcb  kein  derartiges  Vcr fahren  massigen,  oder  drohen  sie  le- 
küffefUirlich  zu  werden,  so  niuss  die  Abbindung  der  inver- 
Mflo  hriie»  nach  den  im  $.  32  angegebenen  Regeln,  vorge- 
werden,  und  so  heftig  dieser  Eingriif  in  den  ersten 
IQ  sein  (»Hegt,  so  wurde  doch  durch  ein  vorsichtiges 
Ive^  Verfahren  die  Mehrzahl  der  Kranken  gerettet ,  und 
vWc  dendben  einem  vollkommenen  Wohlsein  zugeführt. 


NL   I)    Brach    der    Gebärmutter    (Hernia    uteri, 
Hysterocele.) 


er  dem  Bruche   versteht  man  jene  DisIocaÜon  der  Ge- 


—    354    — 

bärmatter,  wo  dieses  Organ  durch  eine  abnorm  erweilerte, 
tttrliche  oder  erworbene,  Lücke  des  fibrösen  Theiles  der  «n 
benden  Wandungen  Iheilweise  oder  zur  Gänze  durchtritt 
der   Uterus    von  allen  derartigen   natürlichen  Lücken  zien 
entfernt  liegt,   so  ist  auch  die  Seltenheit  dieser  Affecüon, 
wie  auch  die  Annahme  mehrerer  Aerzte  erklärlich,  dass  die 
Zustand  immer  ein  conseculiver  sei.  Auch  wir  sind  der  Ansie 
dass  die  fragliche  Dislocalion   immer  nur  die  Folge  einer  wm^i 
haltenden  Zerrung  des  Uterus  gegen  den  Bruchkanal  ist, 
durch  andere  im  Bruchsacke  befindliche,  mit  diesem  Organe  i 
Verbindung  stehende  Gebilde,   und  zwar  durch  die  Tuben 
Ovarien,  oder  durch'  Darm-  und  Nctztheile,  die  mit  dem  Utem^J 
verwachsen  sind,  veranlasst  wird.    Die  Hysterocele  setzt  sooH'  ^ 
immer  das  Bestehen  eines  anderweitigen  Bruches  voraus,    der^ 
meist  beträchtlich  sein  muss,  um  zu  einer  so  bedeutenden  DuK^ 
location  der  Gebärmutter  Veranlassung  zu  geben.  ^ 

Ob  nicht  auch  angeborene  Lagerungsfehler  den  Bruch  dar^ 
CSebärmuiter  bedingen  können,  lässt  sich  zwar  aus  4pn  unge«^ 
nügenden  bezüglichen  Untersuchungen  nicht  ermitteln;  doch' 
litsscn  jene  Fälle,  wo  nur  die  Gebärmutter  mit  ihren  nfichsira'* 
Anhängen  im  Bruchsacke  lag,  kaum  eine  andere  Erklärung-  kUi" 

Am  häufigsten  beobachtet  wurden  Leisten-  und  Schenkel«^^ 
brüche;  Meissner  führt  auch  einen  Fall  von  Hernia  uteri  der*'* 
salis,  die  durch  die  Fissura  sacro-ischiadica   stattgefunden  hat' 
und  von  Papen  beobachtet  wurde,  an.    Wir  müssen  bemerken, ' 
dass  wohl  auch  noch  andere  Varietäten  von  GebärmuttcrbrOchen 
denkbar  sind,  und  auch  vorgekommen  sein  mögen.  So  kennen 
wir  ein  pathologisches  Präparat,   wo   das   rechte  Ovarium  nnd  ' 
die  Tuba  durch   die  Gefässlücke  des  rechten  Foramen  ovale« 
durchgetreten  war,  und  den  Uterus   bis  naho  zur  Bruchpforte  * 
gezerrt  hat;  doch  solche  Fälle  bilden  nur  pathologische  Gnriosa, ' 
die  sich  seilen  wiederholen. 

Fälschlich  wurde  auch  die,  bei  der  Schwangerschaft  manch-  . 
mal  stattfindende,  Eventration  mit  Vorwärtsneigung  der  ausge- 
dehnten Gebärmutter  für  einen  Bruch  erklärt.  Es  ereignet  sich 
nämlich  bei  dünnen,  fettarmen  Bauchdecken  und  starker  Becken* 
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nicht  selten,  dass  die  geraden  Bauchmuskel  zur  Seite 
ander  treten,  and  dass  die  vordere  Bauchwand  zwischen 
dmelben   eine  sackförmige  Erweiterung  bildet,    die  aus  der 
I  Hnut,  den  unterliegenden  aponeurolischen  Ausbreitungen 

Fettschichten  und  dem  Peritonäum  besteht,  und  den  Uterus 
Thciles  in  sich  aufnimmt  Diese  Erweiterung  kann  so 
bdrtchtlich  sein,  dass  der  von  ihr  überzogene  Uterus  beim 
auf  die  Schenkel  der  Schwangern  zu  liegen  kommt; 
n^eidi  ist  die  Verdünnung  der  Bauchwand  nicht  selten  so 
kedeatend,  dass  man  den  Verlauf  der  runden  Mutterbänder, 
sowie  auch  die  Kindestheile  deutlich  greifen  kann.  In  seUenen 
FiUen  finden  derartige  Erentrationen  auch  seitlich  von  den  ge- 
raden Banchmoskeln  Statt. 

Erworbene  theilweise  Lücken  der  Bauch  wand,  wie  sie  nach 
Verietznagen,  nach  Kaiserschnitten,  nach  Verschwärungen  in 
der  Tordern  Bauchgegend  vorkommen,  geben  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  gleichfalls  zu  ähnlichen  Erscheinungen  Ver- 
anhssiing,  wie  die  eben  erwähnte  Eventralion,  und  es  tritt  auch 
Uer  Verdünnung  mit  sackförmiger  Ausdehnung  der  vernarbten 
Partie  der  Banchwand  ein.  Hat  die  Narbe  eine  beträchtliche 
Aasdehnang  and  eine  zur  Aufnahme  der  Gebärmotter  günstige 
Lage,  se  kann  dieses  Organ  auch  hier  grossen  Theiles  in  der 
sich  bildenden  sackförmigen  Erweiterung,  und  so  gleichsam 
ausserhalb  seiner  natürlichen  Grenzen,  liegen. 

Alle  diese  erwähnten  Formen  von  Dislocation  der  Gebär- 
■utttT  haben,  nach  den  uns  bekannt  gewordenen  Beobachtungen, 
zu  keinen  gefahrdrohenden  Störungen  Anlass  gegeben,  mit  Aus- 
nahme jener  Fälle,  wo  der  in  einem  Inguinalbruche  befindliche 
Uterus  schwanger  wurde,  und  durch  sein  Wachsthum  die  Er« 
sdieinnngcn  der  Zerrung  des  Bruchkanales  und  Incarceration 
seiacr  selbt  bewirkte.  Die  Folge  letzterer  war  meist  vorzeitiger 
Eiatritt  der  Wehen,  und  Unmöglichkeit  der  Vollendung  der  Ge- 
bärmutter auf  dem  Normalwege,  welche  bisweilen  die  Hysteroto- 
mie nothwendig  machte. 
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S.  97. 


Die  Diagnose  eines  Braches  der  nichl-schwangern  6eb 
mutter  wurde  im  Leben  unseres  Wissens  noch  nicht  genac 
doch  dürfte  es,  wenn  es  gelingt^  eine  Sonde  in  das  dialo 
Organ  einzuführen,  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  .^  . 
banden  sein,  dasselbe  im  Bruchsacke  zu  erkennen.  Findet  Sohww^ 
gerschaft  in  der  dislocirten  Gebfirmatter  Statt,  so  wird  diea0 
Organ  durch  seine  Umfangszunahme  der  Untersuchung  und  ancff 
der  Diagnose  zugfingiger,  und  es  belehren  uns  dann  die  pathcf^ 
gnomischen  Erscheinungen  der  Gravidität,  nebst  den  örUicheä 
Verhältnissen  der  vorgefundenen  Geschwulst,  über  d\e  Nattf 
der  Affection. 

Die  Behandiang  bietet  beim  Bruche  der  leeren  Gebammttdh 
keine  wichtigen  Eigenthümlichkeiten  dar;  die  Reposition  ge- 
schieht nach  jenen  Regeln,  die  auch  (ür  andere  Brüche  gellet, 
erleichtem  dürfte  sie  das  Einführen  der  Sonde  und  ein  aHni-- 
liges  Hervorheben  der  Gebarmutter  mittelst  derselben.  Dringeiad 
angezeigt  ist  eine  baldige  Reposition  der  schwangern  Gebflr- 
mutler,  indem  es  sich  im  spätem  Verlaufe  der  Affection  leidit 
ereignet,  dass  alle  Vei  suche  der  Reduction  frachtlos  sind.  Tre- 
ten die  Erscheinungen  der  Geburt  ein,  und  gelingt  die  Repo^ 
sition  der  dislocirten  Gebärmutter  nicht,  so  kann  in  einzelnem 
Fällen  die  Geburt  dennoch  auf  spontane  Weise  und  auf  dee 
Normalwegen  staltfinden;  sind  jedoch  die  Naturbestrebungen 
fruchtlos,  so  kann  in  jenen  Fällen,  wo  die  Brachpforte  nicht 
zu  eng  ist ,  der  Versuch  gemacht  werden ,  das  Kind  auf  den 
natürlichen  Wege  bei  den  Füssen  zu  extrahiren.  Ist  aber  das 
Bindringen  der  Hand  in  die  Gebärmulterhöhle  unmöglich,  dann 
erübrigt  nur  noch  die  Hysterotomie,  die  wohl  gewöhnlich  fBr 
die  Erhaltung  des  Kindes,  höcht  selten  aber  für  die  der  Mutier, 
nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen,  eine  günstige  Pro- 
gnose gestattet.  Der  letzte  bekannt  gewordene  Fall  der  Art 
ergab  sich  meines  Wissens  vor  4  Jahren  in  Salamanca,  und 
ich  hatte  während  meines  Aufenthaltes  in  Spanien  im  Jahre 
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mischen  Museum  zu  Barcelona  treleferilieit,  eine 
des  Falles   in  Wachs    zu   sehen.     Dieser  Fall   ist 
so  inieressanter,  als  Mutter  und  Kind  durch  den  vorgenom- 
M>a  KaiserschniU  erhalten  wurden. 

Dia  BTdntration   während   der  Schwangerschaft  macht  das 

guter  Bauchbinden  rathsam;    auch   wird  wahrend  des 

wenn  wegen  der  Vorwärtsneigung  der  Gebarmutter 

regdiiiÄssigen  Wehen  zu  Stande  kommen,  eine  gehürige 

des    überhangenden    Leibes    in    halb    sitzender 

Id^iiltge    der  Schwangern  nothwendig.    Der  Geburtsverlauf 

jßegL  übrigens  in  der  Regel    durch  dieson  Zustand   nicht  we- 

mtteh  beeinträchtigt   zu  werden,    und  der   grOsste  Nachtheil, 

im  üt  Eyentmtion   nach  sich   zu  ziehen  pflegt,    ist  die  nach 

te  Entbindung  fortbestehende  Relaxation  der  Rauchwände,  die 

Ar  die  Function  der  Baucheingeweide  von  Nachlheil  sein  kann. 

Sikbe  Entbundenen  behalten  immer  einen  umraugreichen,  schlaf- 

(ea  Cnterleib ,    mit   habilucller   mcteoristischer  Aufireibiing  des 

Dimes,  trägem  Stuhlgänge  und  passiver  Unterleibsplelhora.  Mit 

ia  Zeit  tritt  wohl  allmalige  Contraclion  der  erschlalTten  Theite 

cin^  auch   ist   die   Natur  manchmal  bemüht,    die   Ausdehnung 

rimsrermassen  dadurch   auszugleichen,    dass  in  solchen  6auch- 

iii      tlrcken  sehr  viel  Fett  abgelagert  wird;  doch  pflegt  selbst  diese 

^■aitdrtiche  Abhilfe  ungenügend  zu  sein,  und  die  Thatigkeit  der 

^HMfibpresse  immer  mehr  oder  Meniger  (»eeinträchligt  zu  blei- 

^^^B    Vm  diesen  Zufallen   einigermassen   zu   begegnen,    ist  es 

tötbtg,  die  mit  Eventratjon  Behafteten  gleich  nach  der  Enlbin- 

tag  mit  einer  gehörigen  Bauchbinde  zu  versehen,  und  sie  die- 

durch  lange  Zeit  tragen  zu  lassen;    später  empfiehlt  sich 

Gebrauch  der  Loh-  oder  kalten  Flussbäder  und  eine  aus- 

irnde  acUve  Kürperbewegung. 


t)  ConiinuitAtstreiinangeii  der  GebAriiiiitler. 

$.  98. 

AetiologJe*    Die  Conlinuilätstrennungen  der  zusammengezo- 
Kiwiieb'i  Vorträge  L  17 
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genen  leeren  Gebärmutter  sind  kein  Gegenstand  unserer  Unler-  Ü 
sucbung,  da  sie  keine  wesentlichen  Besonderheiten  in  ihreft  Er«  0 
scheinungen  darbieten,  und  in  Bezug  auf  ihre  Wichtigkeit  baap^  j 
sächlich  von  der  gleichzeitig  vorhandenen  Verletzung  der  Na^h-  4 
barorgane  abhängen.  So  können  liefe  Stich*  und  Schusswondep  | 
der  untern  Bauch-  und  Beckengegend  den  Uterus  treffen,  oder   j 
es  kann  die  prolabirte  Gebärmutter  auf  verschiedene  Weise  ym    ; 
Aussen  verletzt  werden;   die  Blutung  pflogt  bei  sonst  Morwil 
construirter  Gebärmutter  weder  sehr  profus,  noch  die  allgaaenia  . 
Reaction  besonders  heftig  zu  sein,  so  dass  aus  diesen  ZofflUea 
keine  speciellen  Indicationen  erwachsen.  —  Spontane  Zerreiasm- 
gen  erleidet  übrigens  die  leere  Gebärmutter  nicht,  wenn  wir 
von  den  höchst  seltenen,  früher  schon  erwähnten  Continnitits- 
trennungen  absehen,  die  am  CervicaltheHe  in  Folge  langwieri- 
ger Aufwärtszerrung  der  Gebärmutter  durch  Aflerproducte  ¥or- 

.  kommen. 

Wichtig  dagegen  sind  für  uns  die  Gontinuitätsstöningen 
der  ausgedehnten  Gebärmutter,  welche  unter  dreifachen  VerhflU- 
nissen  vorkommen  können,  und  zwar  1)  im  nicht-schwangem  Za- 

^Stande,  2)  während  der  Schwangerschaft  und  3)  während  der  Ent- 
bindung. 

§.  99. 

Zerreissungen  und  DurohlöcheruDgcD  der  Gebärniutter  im  oieht- 
sehwangern  Zustande.  Jeder  Fremdkörper,  der  sich  in  der  Utenu- 
höhle  oder  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  anhäuft,  und  das^ 
Parenchym  derselben  ungebührlich  auseinanderzerrt,  kann  spon- 
tane Zerreissung  der  am  meisten  gedehnten  Partie  bewirken. 
So  kann  bei  vollständiger  Obliteration  des  Muttermundes  die 
consecutive  Ansammlung  von  Blut,  Eiter,  Jauche,  mit  der  Zeit 
Lösung  der  Continuität  der  Utcruswand  und  Ausfluss  des  Con- 
tentums  nach  Aussen  veranlassen.  Diese  Trennung  kann  durch 
allmälige  Verdünnung  der  Gebärmutterwand  eintreten,  oder  es 
wird,  namentlich  bei  Eiter-  und  Jaucheansammlung,  Anfressung 
and  Perforation  der  Uteruswand  bewirkt;  wobei  es  sich  ergeben 
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Perforationsslelle  durch  Adhäsion  an  die  in  deii^ 

cess    hineingezogenen   Nachbarorgane   verlölhel 

und  kein  Erguss  stattfindet.   Ist  aber  das  angelöthete  Or- 

imr  Dsrmkanal  oder  die  Blase,  so  kann  bei  forlschreiten- 

PerfonHon  endlich  Erguss  in  das  Innere  dieser  Theile  und 

htrigliche  Entleerung  des  Uteruscontentuins  nach  aussen 

ein  Gleiches  kann  durch  die  consecuüv  er^veiterten 

diUreten«    Diese  höchst  seltenen  Erscheinungen  wurden 

kri  Alüoesseii  in  der  Gebärmuttersubfilanz,  bei  Eiter-  und  Jauche- 

■MSflifiilliBgeii  in  der  UterushöhlCf  insbesondere  in  Folge  kreb- 

i%er  ObUteration   des   Cervicalkanftles,    und   endlich   auch   bei 

Ira  beobachtet 

kennen  feste  Körper,  und  namentlich  das  inter- 
Fibroid,  Continuitatstrennungen  der  Gebärmuttersubslanz 
ihr  rasches  Wachslhum  bewirken,  und  durch  die  folgende 
Binorrhafie  den  Tod  veranlassen.  Selbst  kleinere  Fibroide,  die 
ii  der  Substanz  des  Uterus  sitzen,  können  durch  ihr  Wachs- 
Ümm  gefikhrlich  werden ,  und  bewirken  in  einzelnen  seltenen 
Piflto  entweder  partielle  Anreissungen,  oder  auch  penetrirende 
Dwcfcmissungen  der  Uteruswand,  die  bei  der  Lagerung  des 
fikrajdef  in  der  vordem  Wand  des  Uterus  sich  auch  der  Blase 

Eidlen  können. 
Tfcbst  diesen  inneren  Ursachen  der  Continuitätslosung  können 
g^gebwer  Ausdehnung  des  Uterus  auch  äussere  Ursachen, 
BWBdere  Fall  auf  den  Bauch,  heftige   Stusse  in  die  Unter-^ 
ind,  bedeutende  Körperanstrengung,  eindringende  Wun- 
dgL  Trennungen  der  ausgedehnten  Uterussubslanz  zur  Folge 
Eine  zweite  Entslehungsweise  der  Perforationen  der  Ge- 
Ikttmittttür  ist  die  von  der  AussenAäche,  bedingt  durch  die  an- 
den  Eiter-  und  Jaucheherde  oder  durch  exulceraüve  Pro^ 
m  in  der  Umgebung,  die  wieder  am  häufigsten  im  puerpe- 
Ziistande  der  Gebarmutter  beobachtet  wurden.     So  ist  es 
gMS  $ettene  Erscheinung,   dass  perforirende  Hydroarien 
ROfflgkeil  durch  den  Uterus  entleeren;    ebenso   beobach- 
wir  dies  bei  Beckenabscessen,   sowie  wir  auch  den  Darm- 
diircb  den  Uterus  abßiessen  sahen, 

17* 
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BerstuDgen  und  Wunden  der  geschwängerten  GebSrmutter.  Dfe  f 
Berstungen  des  schwängern  Uterus  entstehen  gleichfalls  sponlift ; 
oder  durch  äussere  Gewalt  Die  häufigste  Veranlassung  snr  spoflj^  ^ 
tanen  Berstung  ist  die  interstitielle  Schwangerschaft,  deren  fe^  f 
wohnlichster  Ausgang  alimälige  Verdünnung  der  geschwfingeil^  ^ 
len  Partie  und  endlich  Zerreissung  derselben  ist,  die  meist  m  J 
die  sechste  bis  zwölfte  Schwangerschaftswoche  einzutreten  pflcigf,   ! 
und  worüber  noch  in  dem  bezüglichen  Abschnitte  ausflihrlicl« 
die  Rede  sein  wird.    Ebenso  kann  der  rudimentär  gehMfäd 
Uterus,  wie  schon  erwähnt  wurde,  und  der  Uterus  bicomis  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  wegen  der  Insufficienz  der  Substtn 
zerreissen. 

Ebenso  wie  die  mangelhafte  Bildung  der  Gebärmutter,  00 
gibt  auch  die  krankhafte  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  Ver- 
anlassung zur  spontanen  Berstung,  wenn  gleich  nur 'in  hOcIitl 
seltenen  Fällen.  Von  Krankheiten,  die  tödtliche  Anreissangen 
oder  durchdringende  Zerrcissungen  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  ohne  auffallende  äussere  Anlässe  bedingten, 
beobachtete  man  das  interstitielle  Fibroid  und  das  MedullarMr- 
com,  wenn  dasselbe  hoch  in  den  Cervix  hinaufreichte.  Beide 
haben  meist  nur  unvollständige  Zerreissungen ,  die  nicht  alle 
Schichten  betrafen,  demungeachtet  aber  gewöhnlich  tödtüch  ver- 
liefen, zur  Folge  gehabt. 

Nebstbei  wurden  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo  sich  ent- 
weder keine  deutliche  organische  Veränderung,  oder  eine  be- 
züglich ihrer  Priorität  noch  fragliche,  umschriebene  Erweichung 
und  Entzündung  vorfand,  und  wo  ohne  alle  äusseren  Anlässe, 
insbesondere  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  Berstofi- 
gen  des  Uterus  eintraten.  Die  meisten  der  hieher  gehörigen 
Beobachtungen  lassen  noch  Vieles  in  Betreff  der  Genauigkeit 
der  gelieferten  anamnestischen  und  anatomischen  Daten  zu 
wünschen  übrig;  doch  aber  geht  aus  den  gemachten  Erfahrun- 
gen hervor,  dass  der  Uterus  fast  in  jedem  Schwangersobafls- 
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len  sei,  ohne  dass  man  immer  mit  Si* 
&fac  Ursache  tiachgewicsüti  hütle.  Wir  sind 
I  ier  Annutime  geneigt,  dass  es  sich  maiiclimal  ereignen  könne, 
[  die  Gebärmutter  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  krank- 
su  spastischer  Contraction  angeregt  wird,  die  eine  solche 
erreiclil,  dass  Cenlinuitätslösung  eintritt.  Für  diese  An- 
spricht der  rmstand,  dass  solche  Fälle,  die  keine  ander- 
geoügende  Erklärung  zulassen,  sich  meist  bei  fest  ver- 
Hattermande  ergaben,  und  die  Frucht  vullständig 
fteii  bethiehtlichen  Riss  in  die  Bauchhöhle  ansgestossen 
mden  wurde*  Wie  heftig  die  Contractionen  selbst  in  einem 
D  kindskopfgrossen  Uterus  sein  können,  beweisen  übrigens 
liefea  Zerreissungen  der  Vaginalportion  bei  manchen  Ab- 
Ebenso  lässt  sich  annehmen,  dass  in  Folge  heftiger  Con-- 
InctioiieDY  wenn  sie  zu  pnicipilirt  eintreten,  als  dass  der  ver* 
!  Cer^icaltheil  sich  eröffnen  könnte,  Berstungen  im  obem 
des  Uterus  stattfinden,  wie  wir  sie  auch  in  anderen  Hohl- 
dn  beobachteten,  wenn  der  Austritt  ihres  Inhaltes  nach 
Richtung  möglich  ist  Für  unsere  Ansieht  spricht  nebst* 
bei  der  Umstand,  dass  der  Art  Rupturen  in  einzelnen  Fällen 
Bwli  heftigen  Gemüthsbewegungen  und  nach  dem  Missbraucbo 
frnclilibtmbender  Mittel  beobachtet  wurden,  durch  welche  prä- 
ttfUbric  Contractionen  hervorgerufen  werden  konnten.  —  Diese 
der  Rupturen  würde  demnach  eigentlich  in  die  dritte 
gehören. 
Nebst  diesen  inneren  Anlässen  gibt  es  auch  noch  die  hau* 
vor^:  -  nden,  äusseren  erregenden  Ursachen,  und  zwar 
1  ten  der  Uterusgegend,  stürmische  Contractionen 

der  BiQcbpresse,  gewaltsame  Erschütterungen  des  ganzen  Rum* 
|ltf  durch  Sturz  oder  Fall,  eindringentle  Wunden  der  entspro- 
Gegend  o.  s,  w. 
Der  Widerstand,  den  die  schwangere  Gebärmutter  äusseren 
llichkeiten  entgegensetzt,    ist  nach    der  Individualitat  sehr 
chicden,    und  im  Allgemeinen  nicht  festEuslellcn,    So  wur- 
Jeo  Fiile  milgethcilt,   wo   Rupturen   der   schwängern   Gebär- 
»ulter  durch  das  Heben  einer  Last  bewirkt  worden  sein  sollen, 


wöhrend  uns  gegentheilig  ein  Fall  zur  Beobachlang  ktm,  wtt'l 
eine  Hochschwangere  aus  dem  zweiten  Stockwerke  auf  die  eiMi  ti 
Seite  des  Unterleibes  fiel,  und  die  Schwangerschaft  deüMok  il 
ungestört  yerlief.  .  •  $ 


§.  101. 

Zerrelssungen  and  Durohlucherangen  der  Gebärmutter  wihNid 
der  GebarL  Der  Seltenheit  der  eben  besprochenen  ZerreiMU-^ 
gen  ausserhalb  des  Gebäractes  gegenüber  sind  die  Rnpl« 
und  Durchlöcherungen  des  Uterus  während  der  Entbindung  < 
sehr  häufig  vorkommende  Erscheinung;  ja  es  gehört  fasl 
Normal  verhalten ,  dass  der  Vaginaltheil  beim  Durchtritte 
Kindes  mehr  oder  weniger  tief  einreisst,  eine  Erscheinung,  die 
selbst  bei  Abortus  eine  gewöhnliche  ist  So  unwichtig  f&r  daf 
Wohlbefinden  der  Entbundenen  die  Rupturen  des  Vaginaltkeilee 
zu  sein  pflegen,  so  nachtheilig  können  sie  werden,  wenn  ilmeil 
langwierige  Zerrung  und  Quetschungen  des  durchreisseadea 
Theiles  vorangegangen  und  wenn  sie  sich  dem  Dbem  Theile 
des  Halses,  dem  Scheidengrunde  oder  der  Blase  mittheilen. 

Bei  den  Betrachtungen  über  die  Rupturen  der  Gehärmiitler 
während  der  Entbindungen  müssen  demnach  auch  die  Zer- 
reissungen  des  Vaginaltbeiles  in  Erwägung  gezogen  werden^ 
indess  bei  den  früher  besprochenen  Arten  der  Sitz  der  Zer- 
reissung  nur  den  Gebärmutterkörper  und  den  obem  Theil  des 
Halses  betraf. 

Während  des  Gcburtsactes  entstehen  die  Zerrelssungen  und 
Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  ebenfalls  entweder  spon- 
tan, oder  sie  werden  durch  äussere  mechanische  6e- 
waltthätigkoit  hervorgebracht. 

Die  nächsten  Bedingungen,  unter  welchen  spontane  Ge- 
bärmutterrisse eintreten,  sind  immer  im  Utems  zu  iuchen 
und  sind  entweder  in  seiner  abnormen  Contraction  oder  in  Or- 
ganisationsfehlern seines  Parenchyms  gelegen. 

Die  gewöhnliche  Zusammenziehung  des  Uterus  bewirkt  selbst 
dann,   wenn  ihr  ein  unüberwindliches  Hindemiss  entgegentritt 
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Fruchl  gar  nicht  yoirückt,  keine  Zcrreissung,  wenn  die 
ler  in  alien  ihren  Tbeilen  normal  or«ranisirl  und  gut 
fritgert  ist.  Dies  beweisen  alle  jene  Fälle,  wo  Mttüer  unent- 
fenden  sowie  ohne  Rupturen  des  Uterus  an  Erschöpfung  geslor- 
l«^  und  lue  täglichen  Beispiele  von  EntUndangen,  bei  welchen 
Jm  Weheakran,  nachdem  sie  fruchüos  lange  bestanden  und 
Höhepunkt  schon  überschritten  hat^  nachgelassen»  und  wo 
Kmulhilfe  einschreiten  musste.  Nichts  desto  weniger  kann 
[  afcg  dne  priidpitirte  oder  allzu  heriig  anhaltende  Coiilraction 
^^^^bdiftmiolter  allein  und  ohne  Organisalionsfehler  letzterer 
^^PV'TVennung  des  Gewebes  des  Uterus  bewirken,  wenn  sich 
^pkr  Anslretbung  der  Frucht  Hindernisse  entgegenstellen;  oder 
t§  liiit  die  Contraetion  der  Gebarmatter  als  vorzüglichstes  con- 
I  flmiraides  Moment  zu  anderen,  nebenbei  bestehenden  veran- 
^JmmsIm  Ursachen  einer  Ruptur 

^^^■Das    gefährlichst^)   und  zugleich    gewöhnlichste  Hinderniss, 
^HBnei  den  Uteruscontraetionen  Teindlich  entgegentritt  und  zu 
PM^Mrtneii  Rupturen  die  Veranlassung  gibt,  ist  die  ünnachgie- 
UflLeil  dar  ganzen  Vagtnalportion   oder  einzelner  Theile  der- 
Treten   vor   ErOiFnung    des    Muttermundes   stOrmische 
ein,  so  ist  die  Gefahr  immer  am  grossfen;    denn   hier 
gibt  es  Heinen  Ausweg  für  den  widerstrebenden  Inhalt ,  indess 
äUk  bei  eröffnetem  Muttermunde,  selbst  wenn  die  Fruchl  in  den 
Btckenkinal  nicht  herabsteigen  kann,    der  Ulerus    von  seinem 
doch    einigermassen   zurückziehen   und  durch  das  An- 
der Vagina  etwas  Raum   gewinnen  kann. 
Die  Ursachen  derUnnachgiebigkeit  der  Vsginalportion,  oder 
des  ÜOilermundes,  sind  sehr  mannigt'aUig;  so  kann  bei  vor- 
eintretender prücipitirler  Geburtslhatigkeit  die  zu  geringe 
Y^Rberalung    der  Veginalportion    ihre    nölhige  Ausdehnbarkeil 
ftAMeni.     Dies   kann   sich   bei  stiirmi^^ch  eingeleiteter  Früb- 
leborl  durch  innere  oder  äussere  Anregungsmittel  oder  Kunst- 
grMR*,  durch  zu  frühen  Abfluss  der  Wässer,  durch  Entzündung 
to  sdiwengem    Ulerus,  durch   heftig  anregende  Gemüthsbe- 
daroh  den  vorzeitigen  Gebrauch  von  wehenerregen* 
Mitteln  tind  durch  heftige  Krampranralle  des  Gebärorganes 
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im  Geburlsbeginne  ereignen.    In  diesen  Fällen  trifft  die  Rn 
meist  den  Körper  des  Uterus,  oder  es  Icann  auch  die 
giebige  Vaginalportion  ganz  vom  Körper  des  Uterus  abg 
werden  und  vor  dem  Kindskopfe  hinabtreten;  wie  ich 
einem  Falle  nach   einer  künsUich   eingeleiteten  Frühgeburt  s«', 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  wie  es  auch  die  Erfahn»-:. 
gen  anderer  Aerzte  lehren.  .  i 

Eine  zweite  Bedingung  zum  Verschlossenbleiben  des  Hit-ti  ^ 
termundes  ist  die  Lage  des  letztem  ausserhalb  der  Ftthnmg*^: 
liniej  wobei  er  sich  der  ausdehnenden  Wirkung  der  TorrOckaii- 
den  Frucht  entzieht  Dieser  Zufall  ereignet  sich  am  hftufigslM 
bei  den  sogenannten  Senkungen  der  Gebärmutter,  bei  welche«. 
der  Uterus  in  dem  verhältnissmässig  zu  weiten  Becken 
dem  vorliegenden  Kindskopfe  zu  tief  steht  und  zugleich 
Richtung  zurBeckenaxe  abnorm  verändert,  so  dass  derMatler*> 
mund  gewöhnlich  viel  zu  sehr  nach  hinten  und  oben  gelagert 
erscheint,  wobei  der  vordere  Theil  der  Vaginalportion  durch 
den  tief  «tehenden  Kopf  immer  mehr,  verdünnt  wird,  ohne  da» 
zugleich  der  Muttermund  die  nöthige  Erweiterung  erfährt  Im 
einzelnen  Fällen  geht  die  Verdünnung  der  Vaginalportion  to 
weit,  dass  man  bei  ungeübtem  Tastsinne  unmittelbar  den  Kopl^ 
dessen  Nähte  man  unterscheiden  kann,  zu  fühlen  glaubt,  iDid 
dies  um  so  mehr,  als  der  Muttermund  gleichfalls  verdünnt  Uh 
und  sich  nur  als  unbedeutende  Vertiefung,  welche  schwer  er* 
reicbbar  ist,  darstellt.  Ueberlässt  man  diesen  Zustand  sich  selbsV 
und  hat  er  einen  etwas  bedeutendem  Grad  erreicht,  so  bricht 
endlich  der  Kopf  durch  die  ausgedehnte  Scheidenpartie  des 
Uterus  durch  und  das  Kind  wird  plötzlich  ausgestossen.  War 
der  Muttermund  schon'  etwas  erweitert,  so  pflegt  sich  die  Zer- 
reissung  ihm  mitzutheilen  und  es  stellt  sich  die  Ruptur  bei  der 
nachträglich  gepflogenen  Untersuchung  als  tiefer  Muttermond- 
riss  dar,  obgleich  sie  ursprünglich  nicht  vom  Muttermunde  aus- 
gegangen war.  In  einzelnen  Fällen  erreicht  aber  die  Ruptor 
den  Muttermund  nicht,  theilt  sich  dagegen  der  angrenzenden 
Partie  des  Scheidengrundes  und  Gebärmutterkörpers  mit.  Den- 
selben Verlauf  nimmt  die  Geburt  beim  Vorfalle  der  schwängern 
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Auch  hier  drängt  der  Kopf  «len  GebärmiiUcrhals" 
tavfcr,    ohne  dass  sich    der  Miillcrmund  zureichend  er* 
r   bis  endljch  Berslung    der    ausgedehnten  SdieidenpirÜe 
»ft4  und  die  Fracht  plötzlich  Uorausgeslossen  wird.  - 
S^äb$i  bei  unvollständigem  Vorfälle    der    schwangern    Ge- 
reisst,  wie  schon  (vide  §.  64)  bemerkt  wurde,    der 
verlängerte  und  geschwollene  Vaginaliheü  fast  immer 
en  L^nge  nach  ein,  so   dass  der  Riss  oft  mehrere 
Zal  belrafrcn  kann. 

Eine  andere  Ursache  der  Unnachglebigkeit  des  Multermun* 
ics  iSI  ehkc  krampfhafte  Zusammcnziehung.  Bei  den  sogenann- 
lei  Errnnpfweheii  ereignet  es  sich  insbesondere  bei  Erslgebä* 
fwmitm  gar  nicbt  selten,  dass  der  Muttermund  ebenso  activ 
Wim  der  Ubrige  Uterus  ist  und  sich  gleichzeitig  mit  diesem  zu- 
aanisieht.  In  ausgezeichnetem  Grade  kommt  dieses  Ver* 
des  Muttermunde^  bei  einzelnen  Eclamptischen  vor,  wo 
iction  zeitweilig  so  bedeutend  sein  kann,  dass  der 
ade  Kindesthei)  gewallsain  emporgehoben  wird.  Im 
FiUen  geht  der  Biss  meist  vom  Muttermunde  aus,  cr-»j 
streckt  sich  aber  bei  stürmischen  Wehen  wohl  auch  über  die^l 
Tagtealporüon  hinaus,  * 

Diitdr  die  gefahrlichsten  Ursachen  derUnnachgiebigkeit  des^j 
aber  gehören   derbere    Atresien,  so  wie   sein« 
Veränderungen,     Hieher  ist  insbesondere  die  kreb--*l 
fiyt  bffltration  der  Vaginalportion    zu   rechnen.    Durch    diese  \ 
%mKkcii  der  Vagtnaltheü  grösstentheils  oder  gänzlich  seine  Aus-^^j 
t,  trennt  sich  bei  verstärklem  Wehendrange  entw^e-' 
ihrigen  Körper  des  Uterus  los,  oder  erfährt  mehr  oder 
liefe  Verlicalrisse,  welche  sich  gewöhnlich  dem  Körper  | 
dea  Ul€nia,   dem  Scheidengrunde  und   in  einzelnen  Fällen  der 
irad  dem  angrenzenden  Mastdärme  mittheil en^  in  welchem 
FilJe  auch  schon  Geburten  durch  den  Anus  beobachtet 
Allgemeine  zellige  Hypertrophie  mit  Indurnlion ,   un- 
^Mkf6rmige  Texturbildung  des  Gebarmutterhalses  kommt  nicht 
MfetQ  in  Folge    chronischer   Entzündung    der    Genitalien    von 
ÜBiiliiiftofaclier    und    ulceröser   Art  vor.    Ebenso    entstehen 
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imnachgiobige  Anschwellangen  während  des  Gebarteadei  bib'li 
langwierigem  Druck,  bei  Zerrung,  Misshandlung  des  Motlefeiii> 
mundes.  Auch  kann  hydropische  Infiltration  des  unlem  Seg^>il 
menles  der  GebörmuUer  die  nächste  Veranlassung  sur-  Zar*»  n 
reissung  des  infiUrirlen  Theiles  bilden.  Bei  diesen  Zoslindai  i 
pflegt  die  Ruptur  vom  Muttermunde  auszugehen  und  sich  arfi  I 
den  Vaginaltheil  des  Uterus  zu  beschränken,  und  ergreift  ivt  i 
bei  einer  ausgebreiteten  Unnachgiebigkeit  auch  die  angrenaa^  .  i 
den  Partien.  '  •  ^  ^ 

Ebenso   wie   der   Conlraction  der  Gebärmutter  you  Seite  .| 
ihres  Halses  und  ihrer  Scheidenmtindung  mehr  oder  weniger    < 
bedeutende  Hindemisse  entgegentreten,  ebenso  können  eedi 
die  übrigen  Geburtswege  das  Herabsteigen  der  Frucht 
dem  und  Rupturen  verursachen.    Dies  ist  um  so  leichter 
Fall,  je  höher  das  Hindemlss  im  Beckenkanale  gelegen  ist 

Besonders  nacbtheilig  wirken  daher  in  dieser  Beiieinrag* 
aUe  relativen  und  absoluten  Verengerungen  des  Beckendngas« 
gas.  Ist  unter  diesen  Verhältnissen  der  Uterus  in  seinen  Wm-' 
dangen  normal  gebildet,  so  bedarf  es  immer  einer  sttkrmisdMtt 
und  lang  anhaltenden  Contraction  und  zugleich  einer  bedeo» 
tendem  Resistenz  der  Fmcht,  um  dass  eine  Berstung  eintrele. 
Die  gefährlichsten  Verengerangen  sind  jene  durch  unnadigie- 
bige  Protuberanzen  im  Beckencingange,  indem  sie  die  gehörige 
Brweiterang  des  Muttermundes  nicht  zulassen,  einen  einseitigen 
und  dadurch  um  so  nachtheiligem  Drack  ausüben,  und  dai. 
Eintreten  des  Kindes  in  den  Eingang  grösstentheils  oder  gäm- 
lich  verhindern.  Am  häufigsten  geht  dieses  Hindemiss  von  dem 
stark  vorragenden  Promontorium  bei  rhachitischer  Beckenver* 
bUdung  aus.  Hier  ereignet  es  sich  manchmal,  dass  der  tot« 
springende  Vorberg  so  scharf  ist,  dass  er  den  Uteras  von  aussen 
nach  innen  durchschneidet.  In  einem  auf  unserer  Klinik  be«^ 
obachteten  Falle  halte  bei  einer  Rhachitischen-  selbst  noch  die 
Verbindungsstelle  der  beiden  obersten  falschen  Wirbel  des 
Kreuzbeines  die  bezeichnete  Schärfe. 

Ebenso  wurden  Rupturen  in  Folge  von  Beckenexostoien, 
von  fibrösen  Geschwülsten  der  Sacroiliacal-Symphyse,  von  Atre- 


beobachtet,  die  meist  den  ganzen  UtenisIrdrpcT 
Cemcallhcil  einnahmen. 

Der  Inhilt  der  Gebannullor  endlich  kenn  gleichtalls  ent- 
Jttroh  seine  sehlechle  Lagerung  oder  durch  seine  relativ 
m  bedraleitde  Grösse   ein   so  bedeutendes  Hitidemiss  des  Ge- 

fortsdiriiie«  bilden^  dass  der  slünniscb  sich  eontrahirende 
GonUnuitutstrennung  errährt     Sa  wurde  die  Mchr- 

der  bedeutenderen  spontanen  Rupturen  des  Uteruskorpers 
bd  Qoer-  und  Schieflagen  der  Frucht  und  bei  ungünstigem 
KofibtaiHle,  insbesondere  beim  Aufliegen  desselben  auf  den 
Sdunibeiaf-n,  beobachtet.  Die  ungewöhnliche  Grösse  des  Kin- 
dtffftll»  ils  Causalrnoment  betruchtet,  grOsstenlheils  mit  den 
Wlrkmigeii  der  relativen  Beekenengc  zusammen;  jene  Fälle  aus- 
itfn,  wo  das  Kind  weniger  für  die  knöchernen  Geburls- 
wIm  vielmehr  für  das  Ürificium  uteri  zu  gross  ist,  was 
iicli  bei  hydroecphalisehen  oder  sonst  grossköpfigen  Kindern 
•dbr  hd  Sletssgeburten  mit  zugleich  eintretenden  Füssen  er- 
cigttes  kinn«  In  diesem  Falle  reisst  der  Alutterhals  ein,  indess 
bei  fdbliirer  Beckenenge  der  Körper  der  Gebärmutter  zerreisst 
Amk  kftßn  der  eintretende  Kindestheil,  wenn  er  sehr  ungteich- 
Orwig  ist,  durch  einseitige  Zerrung  den  Muttermund  einreissen, 
WM  ileb  nicht  selten  bei  Gesichts-  und  Steissgeburten  ereig-« 
WbL  —  Endlich  kann  auch  die  Placenla  durch  ihre  Lagerung 
anf  dem  Muttermunde  als  eine  der  nächsten  Veranlassungen  zu 
Verticalrissen  des  Gcbärmutterhalses,  beim  Durclitrille  desKin- 
ilas  aeben  derselben  angesehen  werden.     Bei  stürmischen  Wehen 

le&e  es  sich  endlich  auch,  dass  bei  Placenla  praevia  der 
fun  der  unnachgiebigen  Vaginalportion  in  grossem  UiiH 
fuigo  abrisa. 

Ali  zweite  nächste  Bedingung  der  spontanen  Zerreissung 
4m  Utenia  haben  wir  die  Abnormilöten  seiner  Textur  betrach- 
lil ,  welcfae  gleichfalls ,  ohne  dass  eine  lebhafte  Contraction 
Umindei,  zur  Berstung  führen  können. 

Von  den  organischen  Vurunderungen  der  Vaginalpurtion 
«rsr  iobon  die  Rede,  und  es  sind  somit  nur  noch  die  des  Kör* 
faii  de«  UUiras  sii  erforschen. 
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Hieher  ist  m  rechnen  die  stellenweise  oder  aUgemeia^i  ^ 
Verdünnung  der  Uteruswände.  Dieser  Zustand  stellt  sich  mMii  .^ 
immer  als  pathologische  Veränderung  des  Parenchyms  dar,  so»- '  i 
dem  Hängt  nur  von  mechanischer,  theilweiser,  ungleichförmiger  4 
Ausdehnung  ab.  $o  nachgiebig  die  Frucht  beim  Beginne  doi.  } 
Geburtsactes  in  allen  ihren  Theilen  erscheint,  so  grossen  Widerw^  : 
stand  leistet  sie,  wenn  sie  auf  den  kleinsten  Raum 
gepresst  ist  Bildet  sie  dann  bedeutende  Hervorragungen, 
vorzüglich  bei  Querlagen  der  Fall  ist,  so  verdünnt  sich  tbar 
diesen  Stellen  bei  anhaltendem  Wehendrange  der  Utems  immer 
mehr,  und  zwar  auf  eine  leicht  erklärliche  Weise;  seine  Fa- 
sern werden  an  dieser  Stelle  aus  der  gleichförmigen  RicbUng 
gebracht,  verlieren  somit  hier  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen 
immer  mehr  von  ihrer  Wirksamkeit ,  sie  treten  daher  mehr  i» 
ein  passives  Verhältniss ,  wobei  die  Frucht ,  wenn  sie  in  den 
Beckencanal  nicht  herabsteigen  kann,  der  concentrischen  Con- 
traction  der  übrigen  Partien  an  jener  nachgiebigem  Stelle  am- 
niweichen  strebt,  bis  sie  endlich  dieselbe  durchbricht,  woninf 
die  hervorragendsten  Theile  der  Fracht,  und  zwar  gewöhnlick 
die  Füsse  oder  der  Kopf,  rasch  in  die  Bauchhöhle  treten. 

Nebst  dieser  physiologischen  gibt  es  aber  auch  eine  pa- 
thologische Verdünnung  des  Uterusgewebes,  welche  gewöhnfich 
eine  Folge  chronischer  oder  acu^r  Entzündung  des  schwän- 
gern Uteras  zu  sein  schont,  und  sich  meist  umschrieben  und 
mit  Erweichung  verbunden  darstellt. 

Eine  ähnliche  entzündliche  Erweichung  geht  endlich  jeder 
Uterus  nach  langwieriger,  stürmischer,  fruchtloser  Gebortsihft- 
tigkeit  ein,  so  dass  wir  die  Gebärmutter  der  unter  solchen  Um- 
ständen kreissend  Verstorbenen  immer  schlaff,  morsch,  und  mit 
einer  dünnen  Exudatschichte  bedeckt,  finden.  Diese  Erweichung 
wird  dann  die  nächste  Veranlassung  zur  Ruptur,  wenn  das  In- 
dividuum nicht  schon  früher  der  Erschöpfung  erliegt.  Eine 
anderweitige  Form  der  Verdünnung  ist  die  durch  rudimentäre 
Bildung  oder  Spaltung  der  Gebärmutter  in  zwei  Hälften  be- 
dingte, die  durch  Insufficienz  der  Substanz  veranlasst  vdrd. 

Von  Afterproducten  im  Gebärmutterkörper  ist  als  Veran- 


iSmi  nur  das  interslitielle  Fibroid   zu   e WaR 
WBi  wddies  nach  unserer  eigenen  Beobachtung  tödiliche  An- 
der Gebürmutter   während    des    Gebüractes    verursa- 
ktntt. 

Auch  Narben  im  Ulcrus  nach  früher  vorgenommenen  Kai- 
<BfffJniiHeB  und  nach  Gebänntitteranreissungen  sollen  zu  Gebärt- 
■BlInTiisen  disponiron.  fndcss  sind  die  Falle,  wo  der  lUerus, 
itr  fr^lier  einen  Kaiserschnitt  schon  überstanden,  an  einer  an- 
teii  alc  an  der  Schnitlslclle,  und  zwar  an  einer  ganz,  entge- 
fDBgeseteicn  zerriss ,   ebenso   zahlreich,  als  die  gegenlheiligen. 

Biafifer  noch  als  die  unter  den  eben  bezeichneten  ver- 
fdiiedenen  Einflüssen  einlretenden  spontanen  Hupturon  sind  die 
dirtli  fü^  geleistete  manuelle  und  instr umentelle  HitFo 
kii  EaÜiiadangen  hervorgebrachten.  Dieses  Verhaltniss  ergibt 
iidi  awar  nicht  aus  den  kundgemachten  Fallen^  man  muss  aber 
Uebd  erwaiTßo  ^  dass  sieb  die  grössere  Anzahl  dieser  Falle  in 
flin  refii  tes  Dunkel  hüllt. 

Am ...listen   sind  unter  den  durch  mechanische  Gc- 

waluiiiiigkeiten  hervorgebrachten,  die  bei  un vorsichtig  vorge* 
■MiaieAer  Wendung  bewirkten  Zcrreissungen.  Diese  entstehen 
dlweiler  [leim  gewaltsamen  Eindringen  der  Hand  des  Opera- 
tevi  neben  dem  eingckcillen  Fruchtibeile  und  dadurch  be- 
wirklem  Ziirücki$tossen  der  ausgetretenen  Partie  in  die  Höhle 
im  Ulefus  oder,  was  noch  häufiger  der  Fall  ist,  durch  die  ein- 
•eitife  Zerrung  des  Uterus  mit  der  innerlich  manövrirenden 
BaQ^  oder  endlieb  nach  herabgeleiteten  Füssen  bei  übereilter 
VOTnlune  der  eigentlichen  Wendung,  und  zwar  in  dem  Mo- 
■täte,  wii  die  früher  gewöhnlich  mit  tlvm  Steisse  nach  oben 
iiigeode  Frucht  durch  das  Hervorziehen  der  Füsse  in  die  Quer* 
tage  gel>radU  wird,  indem  in  diesem  Augenblicke  der  Tlerus 
fWt  gegen  seine  gewöhnliche  Formation  gezerrt  wird.  Die 
Irilt,  wie  leicht  ersichtlich,  um  so  früher  ein,  jo 
wahrend  des  Wehcndrangcs  und  je  rascher  man 
9fmri*,  lie  kann  übrigens  in  allen  Theilen  des  Uteruskörpers 
Iidi  etfebim  und  entspricht  gewöhnlich  der  am  meisten  ge- 
tcrrtca  Partie ,     Bei  unvorsichtiger  oder  voreiliger  Exlraction 
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leidet  dagegen  vorzugsweise  der  Muttermund,  was  auch  bete  i' 
übereilt  vorgenoBomenen  Acconchement  forc^,  und  bei  anden^^' 
weitigen  unvorsichtigen  Ditatationsversuchen  des  MuttermiiMlM^  f ' 
der  Fall  ist.  f 

Der  Gebrauch  der  Zange  bewirkt  wohl  nicht  leicht  RiM0  f 
im  Körper  der  Gebärmutter,  hftufig  dagegen  im  HnttemiaMlo  # 
und  in  der  Vaginalportion,  bei  frühzeitigem  Anlegen  und  flb«^  :i 
eilter  Extraction.  Auch  geschah  es  schon  zu  wiederiiolten  ■»-  'i 
len,  dass  ungeübte  Operateure  die  am  Kopfe  dicht  anliegeida^  i 
verdünnte  Vaginalportion  mit  der  Zangenspitze  durchs! oaüip,) 
und  so  Durchbohrungen  derselben  oder  auch  völlige  Trennag  ) 
bewiriit  haben.  > 

Zahlreich  endlich  sind  auch  die  Fälle  von  Verwundmagan 
und  Durchlöcherungen  des  Uterus  durch  schaffe  and  spiUipn   • 
Instrumente,  vorzüglich  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch  te 
Haken.    Auch  kann  nach  vorgenommener  Zerstückelung  das 
Schädels  der  Uterus  durch  die  scharfen  Schädelknochea 
wundet  und  durchlöchert  werden. 


S.  102. 

Symptome  und  Diagoose.  Die  Erscheinungen  der  ZerreiaawH 
gen  und  Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  im  nicht-schwuH 
gern  Zustande  sind  zusammengesetzt  aus  den  Symptomen  4e§ 
bedingenden  Krankheitszustandes  und  jenen  der  Ruptur  oder 
der  Perforation.  Da  sich  die  letzteren  nur  ab  zufällige  selteM 
Complication  des  erstem  darstellen,  so  behalten  wir  uns  die 
diesfälligen  Bemerkungen,  um  Wiederholungen  zu  vermeidaa, 
für  die  auf  die  bedingenden  Krankheitsformen  bezügliolMa 
Capitel  vor. 

Dasselbe  gilt  auch  zum  Theil  von  der  von  uns  getroffenes 
zweiten  Abtheilung  der  Continuitätsstörungn,  von  welchen  wir 
nur  die  Verwundungen  der  schwängern  Gebärmutter  im  Naob- 
folgenden  genauer' betrachten  werden;  da  eines  Theiles  die-Bf^ 
Bcheinungen  der  Ruptur  bei  interstitieller  SchwangerschafI  in 
dem  Absätze  für  Extrauterin -SchwangerschafI,  jene  der 
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Iravlcfität  im  mdimcnlären  Uterus  bei  den  Hcmmotrgif- 
dcr  GebilrmuUer  erörtert  werden  ,  anderen  Theiles 
tb  SfDploase  rler  Zerrung  des  normal  conligfurirtcTi  und  gc- 
ichwtiig«rten  Uterus  im  WesenlÜchcn  nicht  verschieden  sind 
HB  des  ipiter  anzugebenden  Erscbeinungren  des  fraglichen  Zu^ 
wArend  der  Entbindung. 
In  Beireff  der  Verwundungen  der  schwängern  Gebärmutter 
wir  hier  noch  Einiges  über  die  Verletzungen  der  über 
iam  Bcekeneingange  gelegenen  Partie  des  Uterus  bemerken, 
da  die  Wiiii4l49n  des  Cerncaltheiles  ohnehin  spater  ausrührlieher 
tetacklel  werden. 

Zo  den  Verwundungen  rechnen  wir  nur  die,  durch  das 
Tremder  Kdrpcr  bewirkten,  Continuitätstrennungen 
demnach  von  den  Zerreissungcn  des  Uterus  in  Folge 
ncr  Conteion  oder  Concussion  ab.  Verwundungen  wurden 
Inbflrbtet  in  Folge  zuliiliigon  Eindringens  von  abgeschossenen 
in  die  Bauch*  und  Beckenhöhle^  von  stumpfen  und  spitsi- 
laslnmenten  und  Körpern  verschiedener  Art,  die  bald  un- 
reine, bald  ausgebreitete  gcquetschla  Verletzungen 
4a  Ulants  und  des  Eies,   oder  nur  des    erstem  allein,  verur- 


Bei  deo  Wunden  der  schwangeren  Gebärmutter  hangt  viel 
«M  Aom  UmStande  ab,  ob  die  Wunde  das  Ei  verletzt  hat  oder 
riiili,  nd  ob  grössere  Gefässäste  getrolFen  wurden ,  sowie 
flldKci  ton  der  IndividualilRt  der  Verlutzten ,  und  dem  Zeit- 
pnlUe  der  Sebwingiarschaft.  Wurde  das  Ei  nichl  verletzt,  so 
wnfJfSi  schon  sehr  bedeutende  Verlelzungen,  so  z.  B.  durch 
iu  Hom  eines  Stieres  beobachtet,  die  keine  lebensgefährlichen 
Erscbeiaotigen  zur  Folge  hatten;  dagegen  liefen  selbst  gering- 
hgige  VerlelzuQgen ,  z,  B.  durch  einen  TrotcEir  bei  Function 
md^Mck^  Schwangeren  tödllich  ab  ^  wenn  hiebei  das  Ei  oder 
eia  griVüseres  Gefäss  verletzt  wurde.  Die  nächste  Folge  einer 
lakiieii  Verletzung  ist  Erguss  von  Blut  und  amniotischer  Flüssig- 
Ul  ia  dir  f*--  ^thöhlo  mit  nachfolgender  Verblutung  oder  tödt- 
Per  Bei  geringeren  Verletzungen  verengert  sich 

bm  Abdusse  einer  Ounntitöt  des  Fruchtwassers  die  Wunde, 


-  in  ^ 

Qnd  es  tritt  Frühgeburt  mit  tddtlicher  Metritis  ein.  Einen 
liehen  Verlauf  können  aber  auch  jene  Wunden  nehmen,  die  Hß 
Eihäute  nicht  zerstörten;  auch  hier  treten  manchmal  die  Er-» 
scbeinungen  der  Frühgeburt  und  der  Metritis  ein ,  die  um  M 
gefährlicher  zu  sein  pflegen ,  je  entfernter  .das  normale  Bade 
der  Schwangerschaft  noch  war.  . 


§.  103. 

Die  Symptome  und  die  Diagnose  der  Rupturen  des  DtenH 
während  der  Entbindung  beireffend,  so  unterliegt  die 
Erkenntniss  der  Zcrreissungen  des  Muttermundes  und  der  Vt- 
ginalportion  keiner  besondern  Schwierigkeit.  -Während  des  Ctai» 
burtsactes,  weicher  gewöhnlich  vor  dem  Eintritte  der  RupMhr 
durch  das  starke  Spannen  des  widerstrebenden  Gebfirmolte^- 
halses  sehr  schmerzhaft  und  langwierig  ist,  tritt  plötzlich  iiiA 
einer  kräftigen  Wehe  Nachlass  des  frühem  Schmerzes  und,  Mi 
günstigen  Beckenverbältnissen,  auch  tieferes  Herabtrelen  def 
Kindes  und  eine  massige  Hämorrhagie  ein.  Der  Geburlsveridtf 
erleidet  hierauf  keine  wesentliche  Störung  und  nach  setMt 
Vollendung  gibt  die  manuelle  Untersuchung  über  den  Zmlnld 
des  Muttermundes  volle  Gewissheit,  sowie  man  sich  bei  aage- 
wandter  Kunsthilfe  auch  schon  früher  von  dem  Verhalten  däf 
Muttermundes  überzeugen  kann.  • 

Ging  dagegen  der  Riss  nicht  vom  Muttermunde  aus,  ^i^ 
dem  traf  er  eine  höhere  Partie  des  Vaglnaltheiles,  so  kann  pi 
sich  ereignen,  dass  dieser  Theil  nach  und  nach  in  grossem  üm- 
fange  von  der  Gebärmutter  losgerissen  wird  und,  meist  nur  fl 
der  bintem  Seite  noch  festhängend ,  vor  dem  Kinde  in  4i 
Vagina  tritt ,  oder  vielmehr  in  die  Vagina  als  fleischähnüdka^ 
ungleichförmige  Masse  herabhängt,  die  in  der  Mitte  vom  Hnttar- 

munde  durchbohrt  ist.  .  • 

Vom  Vaginaltheile  kann  sich  der  Riss  in  verschiedaMlr 
Ausbreitung  in  den  Hals  und  Körper  der  Gebärmutter,  in  den 
Scheidengrund  und   die  Blase  fortpflanzen;    es  treten 
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in  Erscheinungen  der  mit  der  Bauch-  oder 
coiBttiUfiicirenden  Bupltjren  auf. 
Üie  Erscheinungen  der  Zerreissung  der  oberhalb  des  Schei- 
dücienindcs  gelegenen  Partien  der  Gebarmutier  ist  nach  der 
Sdrwlngerscharts-  und  Geburtsperiode,  in  welcher  die  Ruptur 
dfllritl»  nadi  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Risses,  und 
iicb  «irr  Lag^G  des  Inhaltes  des  Uterus  verschiedea 

Wie  ^choQ  früher  bemerkt  wurde ,   können  auch  schon  in 
im  früheren  Schwangerschaftsnionaten,  und  ohne  dass  sich  der 
Camcaltlieil  erweitert  und  eröffnet,  spontane  Rupturen  des  Ge- 
lirmilterkOrpers  auftrüten«     Die  Erscheinungen  'sind  hier  immer 
slllrmisch  und  lebensgefahrlich  ,  und  es  findet  gewöhnlich 
er  Durchtritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  und  heftige 
■taorrfaigio    Statt.     Ebenso   können    die    Zerreissungen   wah- 
der  Geburt  noch  vor  Ablauf  der  Fruchtwasser,  wenn  die 
ktk  qngewfJhnlich  fest  sind,  oder  nur  wenig  Wasser  vor- 
ist, zukommen;  die  überwiegend  grössere  Zahl  der  Rup- 
findet  jedoch  erst  nach  Abfluss  der  amniotischen  Flüssig- 
kril  SUtt 

In  Bezug  auf  die  Ausdehnung  und  die  Tiefe  der  Rupluren 
rliinnil  za  bemerken,  dass  es  Risse  gibt,  die  nicht  einmal  durch 
^Kft  ffittze  G^hünnuttersubstanz  dringen,  sondern  nur  die  inne- 
HkM  Schichten  ergreifen.  Ebenso  bleibt,  besonders  bei  Ber- 
BtiBiigen,  die  von  den  unteren  Partien  des  Körpers  ausgehen, 
4m  Periionäun]  manchmal  unverletzt:  ja  es  bietet  das  letztere 
Fällen  einen  solchen  Widerstand  dar,  dass  cin- 
Kbdestheile  oder  auch  das  ganze  Kind  durch  den  Utenis- 
fia  tritt,  und  von  dem  unverletzten  Peritonaum  sackförmig  um- 
febeo  wird.  Häufiger  jedoch  participirt  das  Bauchfell  an  der 
liplor,  und  es  findet  entsprechend  der  Lange  des  Risses  Durch- 
iifti  dv  einzelnen  FruchttheÜe  oder  der  ganzen  Frucht  und 
in  das  Peritonaalcavum  Statt  Häufig  tritt  anfanglich 
rine  kleine  Partie  des  zunächst  gelegenen  Fruchllheiles 
den  meisl  kleiuern  Riss;  hierauf  zieht  sich  der  Uterus 
fanmer  mehr  zusammen  und  erweitert  so  die  Wunde,! 
welche  er  den  Inhalt  concentrisch  treibt,  so  dass  nach 
Iiinacla*a  Vorträge  I,  18 
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und  nach  die  ganze  Fracht  durch  die  Ruplur  henmatrelea 
Der  Austritt  dos  Kindes  in  die  Bauchkdhie  wurde  in  venNdnMae 
dener  Weise  beobachtet;  so  trat  in  manchen  Füllen  nur  eim  r 
Arm,  die  Füsse  oder  nur  der  Kopf  in  die  Bauchhöhle»  wAhrwMl-  i 
gegentheilig  in  anderen  Fällen  nur  ein  Arm,  die  FOsso^'^dter  t 
der  Kopf  im  Uterus  zurückblieb;  ebenso  wurden  Fftlle  beoih*. ' 
achtet,  wo  die  Placenta  im  Uterus  verweilte,  oder  wo  sie  nrit: 
dem  Kinde  oder  auch  allein  in  die  BauchhöUe  getreten  war. 

Findet  Austritt  von  Kindestheilen  oder  der  gansen  FIrvehl 
in  die  Bauchhöhle  Statt,  so  lässt  sich  dies  meistens  leicht  etkmr'- 
nen.  Das  früher  fest  am  Muttermunde  oder  am  Beckeneitt-: 
gange  aufliegende  Kind  weicht  plötzlich  in  dem  VerhiltaütM 
zurüek,  als  die  Wunde  im  Uterus  bedeutend  ist,  ja  es  hrnm 
sich  dem  untersuchenden  Finger  ganz  entziehen.  Sind  die  BtMb- 
wandungen  dünn  und  die  ausgetretenen  Kindestheile  nach 
gelegen,  so  kann  man  sie  gewöhnlich  durch  die  äussere  Üi 
suchung  auf  das  deutlichste  erkennen.  Auffallend  ist  auch  t 
die  Veränderang  der  Form  der  untern  Bauchgegend,  waloho^ 
nach  stattgefundenem  Durchtritle  einer  grössern  Partie  den  Kis- 
des  platter,  in  die  Quere  gezerrt  und  uneben  erscheint 

Eine  andere  sehr  zu  berückmchtigende  Erscheinung  ist  die 
bei  Rupturen  stattfindende  Hämorrhagie.  So  unbedeutend  Ittstera 
in  den  untersten  Theilen  des  Uterus  zu  sein  pflegt,  so  keflig 
kann  sie  bei  Rissen  des  Gebärmutterkörpers,  insbesondere  kl 
der  Nähe  der  Placenta  und  der  oberen  Seitenränder  des  Uteru, 
werden^  Doch  auch  hier  ist  die  Menge  des  etaÜesseMleii  Bla«* 
tes  nach  der  Individualität  des  Weibes,  dessen  Blanis  bald  bhift» 
hältiger,  bald  weniger  blutreich  ist,  nach  der  Grösse  des  Risset 
und  der  Langwierigkeit  der  Geburt,  verschieden.  Das  aus  den 
Wundrändem  fliessende  Blut  tritt  grösstentheils  in  die  BMcb- 
höhle,  wohin  es  schon  durch  die  durchtretenden  Fnichttheile 
getrieben  wird.  Mit  der  Blutung  aus  den  Wundrändem  ver- 
bindet sich  aber  bald  eine,  nicht  selten  beträchtlichere,  ans  der 
innem  Uteruswand  in  Folge  eingetretener  Lösung  der  FlacMila« 
Dies  ist  um  so  mehr  dann  der  Fall,  je  näher  dem  Sitae  den 
Mutterkuchens  die  Rissstelle  gelegen  und  je  aosgebreiteler  lelaare 
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diese  Weise  ergossene  Blut  entleerl  sich  wieder 
|Hiittjplli€ils  durch  den  Motlermundf  wenn  dieser  nicht  ver- 
ist  Im  letztem  Falle  wird  ausserlieh  gar  keine  Uä* 
ie  sichtbar^  und  nur  die  Erscheinungen  der  Innern  Hä- 
oMltrliagie  sind  mehr  oder  weniger  deullieh  ausgesprochen; 
kann   man  zum  Theil   die  Bedeutenheit  des  Uebets 


» 


Biae  Erscheinung,  welche  insbesondere  den  Rupturen  des 
Itevs  SB  seiner  Verbindungsstelle  mit  der  Vagina  zukommt, 
die  hfiilration  Ton  Blut  in  das  die  Vttgina  utiigebende  Zell- 
le  ond  endUch  in  das  des  Perinäums,  der  Scham  und 
Ungebung.  Findet  diese  Inüttration  zuerst  an  der  hin- 
IcnWaad  der  Scheide,  gegen  das  Perineum  zu,  Statt,  so  wird 
fdmerM  kugelförmig  hervorgetrieben,  ohne  Anfangs  seine  Farbe 
19  TCtifldem;  diese  Herrortreibung  wächst  stetig,  bis  sie  sich 
oidioh  der  äussern  Scham,  welche  blauroth  «u  einem  oft  enor-* 
mmk  Uairinge  anschwillt,  und  der  innern  Umgebung  mittbeilt. 
Bei  kteineren  Rissen  schwillt  manchmal  nur  die  eine  Seite  der 
Vagtn»  und  die  ihr  entsprechende  Schainlefze  an.  Diese  Er- 
ist  übrigens  gleichfalls  nicht  pathognomonisch  für 
ienisse,' indem  sie  auch  bei  inneren  Gefässberättingen 
dsr  Viglna  auftreten  kann. 

Ein  diagnostisches  Merkmal  von  palhognomonischer  Wich- 
ifkfiil  für  Rupturen  des  Uterus  und  des  Scheidengrundes,  auf 
WficiMi  Uli  jetzt  meines  Wissens  Niemand  aufmerksam  gemacht 
ist  die  1^  ^  iiung  der  durch  die  Rissslelle  in  das  Zell- 
16  ciniic.ii.u  almospbärischen  Luft,  das  sich  in  man- 
FAllen  ausgezeichnet  ras^h  bildende  Emphysem,  Diese  Er- 
nimg  tritt  vorzüglich  dann  ein,  wenn  der  Riss  im  untern 
Mte  des  Uterus  und  theilweises  Loszerren  des  Perilonö- 
flillfindei  In  einem  Falle  beobachtete  ich  es  schon  wenige 
den  nach  der  eingetretenen  Zerreissung  so  ausgebreitet, 
die  ganze  vordere  Bauchgegend  unter  der  Berührung  mil 
fingern  emphysematisch  knisterte. 

Ebenso  wie  der  Inhalt  der  Gebärmutter  in  die  Bauchhöhle 
dringoi  kunn ,   ebenso   können  Theile  aus  der  Bauchhiihio   in 

i8* 
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die  Gebärmutter  dringen,  was  sich  am  bäufigsten  mil  dem  Dfinn- 
darme  und  dem  Netze,  als  den  beweglichsten  IngQweideD,  er* 
eignet.  Die  Bauchpresse  drückt  den  Darm  so  gleichförmig  aft. 
den  ganzen  obern  Umfang  des  Uterus,  dass  bei  einer  entsie^' 
henden  Lücke  im  letztem,  wenn  diese  nicht  durch  hervortre- 
tende Fruchttheile  ausgefüllt  wird,  augenblicklidi  ein  Tbeil  6m 
Darmes  eingetrieben  wird;  wesshalb  diese  Erscheinung  vorzQg- 
lich  bei  Vornahme  der  Entleerung  des  Uterus  nicht  seilen  ist 
Ist  einmal  eine  kleine  Darmpartie  durchgetreten,  so  rftcki  die 
angrenzende  schon  viel  leichter  nach,  so  dass  in  einielnea 
Fftllen  viele  Ellen  des  Dünndarmes  vorgefallen  waren.  Bei  solcher 
Bedeutenheit  des  Uebels  ist  wohl  die  Diagnose  nicht  schwierig; 
oft  wurden  dagegen  bei  vernachlässigter  innerer  Untersttchang 
Einklemmungen  kleiner  Darmschlingen  übersehen. 

Eine  die  Zerreissung  des  Uterus  häufig  begleitende  Er- 
scheinung, insbesondere  in  jenen  Fällen,  wo  die  Berstung  plöts- 
lieh  eintritt  und  durch  das  Peritonäum  dringt,  ist  das  von  der 
Kreissenden  angegebene  Gefühl  eines  innern  Risses.  Ebenso 
soll  die  Umgebung  nicht  selten  das  Krachen  bei  plötzlichen 
Rupturen  vernommen  haben,  wie  es  aus  mehreren  Krankenge-> 
schichten  hervorgeht.  Beide  diese  Erscheinungen  können  aber 
gänzlich  mangeln,  und  dennoch  der  Uterus  einen  weiten  Riss 
erleiden.  Die  Kreissende  fühlt  in  diesen  Fällen  häufig  nichts 
anderes,  als  einen  plötzlichen  Nachlass  der  Wehen,  ja  sie  scbfltzl 
sich  manchmal  noch  glücklich,  endlich  von  dem  qualvollen  Ge- 
bnrtsdrange  befreit  zu  sein.  Dieses  plötzliche  Nachlassen  der 
Wehen  ist  eine  der  constantesten  Erscheinungen,  welche  selbst 
nach  weniger  grossen  Rissen,  sobald  sie  den  Körper  des  Uteras 
treffen,  sich  kundgibt;  die  einmal  so  unterbrochenen  Wehen 
kehren  liierauf  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Hasse  wieder, 
zum  wenigsten  für  das  Gefühl  der  Gebärenden,  denn  obgloicli 
sich  selbst  der  zerrissene  Uterus  zusammenzieht,  ja  sogar  der 
in  der  Leiche  geöffnetedurch  viele  Stunden  noch  eine  beträcht- 
liche Contraction  erfährt,  so  lässt  die  getrennte  Continnitäi  der 
Ulerusfasem  doch  das  eigenthümliche  Wehengefühl  nicht  mehr 
entstehen. 
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andere  aafTallende  Erscheinong  bei  Gebärnfiuüerrissen 
»n  ausserordentliche,  plötzlich  eiiilrütcndc  Ncrvenem- 
InidL,  den  dieser  VnM\  bei  der  Gebärenden  bewirkt  und  wel- 
dMDT  ricli  darcli  die  organische  Verletzung  nicht  erklären  lasst. 
Die  Betroffene  colbiblrl  manchmal  atigenbllcklich,  \vird  von  einem 
meiabiren  An^ri*(t(refuhle  befallen,  zittert  am  ganzen  Leibe  oder 
finkl  in  tiefe  Ohmnacht;  ja  es  kann  euch  plötzlicher  Tod  ein* 
tuetea,  ^hne  dass  die  Hfimorrhagie  oder  sonst  eine  Erscheinung 
Ümcfk  Ausgang  zureichend  erklären  würde.  Ebenso  lässl  sich 
itfts  häufig  plötzlich  eintretende  Erbrechen  nach  Rupturen  des 
VUstvs  nicht  leicht  erklären.  Doch  nuch  diese  Symptume  können 
ein  oder  nur  vorübergehend  auflrelen,  ja  es  kann,  wie 
in  früher  bemerkte,  sich  die  Kreissende  sogar  nach  ein- 
lenem  Risse  erleichtert  fühlen, 

Sme  Erscheinung  endlich,  die  sich  fust  immer  zu  tieferen 
legen   des  Cervicaltbeiles  gesellt,    ist  eine   mehr   oder 
rolger    beträchtliche  Ruptur    des    Scheidengrundes.    Ebenso 
bei  Derstungen  im  vordem  unleni  Tbcile  der  Gebür- 
nicht  selten  Blasenberstungen  vor 


».  f04. 

CaaseeuUve  Ersobcinungen  und  Secfiunsergebnisse  nach  Gebar* 
fv  i'ti.    Die  Risse  des  Muttermundes  sind  in  ihren 

v^u..:.  ^ic  die  Vaginalporlion  nicht  übcrschrcllcn,  hitufig 
keiner  besondern  Bedeutung;  nur  pllegcn  sie  bei  einiger 
fKeiiliarkeit  des  Individuums  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
f  in  Folge  der  eintretenden  umschriebenen  Mctritis  eine  etwas 
vemieiirto  Gefässaufregung  zu  veranlassen,  welche  meist  mit 
I  der  verstärkten  Milchseeretion  zusammcnfülU,  und  dann  gewöhn- 
auf  Rechnung  des  Milchfiebers  geschrieben  wird.  So  un- 
[bedeutend  in  ihren  Folgen  die  Risse  des  Muttermundes ,  selbst 
icnn  sie  belrftchllicher  sind,  bei  guter  Conslilulion  des  Weibes 
Gt^nius  epidemicus  nach  sonst  iionnfilcm  Geburlsver- 
sein  pflegen  ,  so  eine  gefahrlicbe  Zugabc  sind  sie  bei 
herrschenden  Puerperalfiebern,  wo  selbst  eitie  leichtere  Vcr- 
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wnndang  des  Atrioms  jener  gefährlichen  Krankheit  leicht  die 
Keimstelle  eines  verderblichen  pathologischen  Puerperalprocessef  .• 
werden  kann.  Sehr  übel  ist  die  Prognose  in  jenen  FäUeii  wm  ^ 
stellen,  wo  «eine  bedeutende  Entartung  des  Gebfirmutterfaibei 
ein  schwer  überwindliches  Hindemiss  für  die  GebämiutiercoB- 
tractionen  gebildet  hat,  und  wo  die  Zerreissung  im  kmnkm 
Theile  stattfindet.  Insbesondere  gilt  dieses  von  der  krebsigeft 
Entartung  der  Vaginalportion,  weiche  nicht  selten  auch  scho« 
den  angrenzenden  Theil  der  Scheide  und  des  Peritonäons  in 
den  Erkrankungsprocess  mit  hineingezogen  hat,  wodurch  einp 
Mittheilung  des  Risses  auch  an  diese  Organe  erleichtert  wird.  * 
Zerrreissnngen  der  krebsig  infiltrirten  Gebärmutter  verlaufeft 
daher  meist  lebensgefährlich,  selbst  wenn  die  Wunde  unbetrftchl- 
lieh  ist.  Die  Gefahr  geht  einestheils  von  der  vorangegangenen 
meist  erschöpfenden  Geburtsanstrengung,  andemth^s  von  der 
nachfolgenden  reactiven  Entzündung  der  mit  der  infiltrirten  Par- 
tie zusammenhängenden  Theile,  und  endlich  von  der  bescUes- 
nigten  Krebsmetamorphose  aus,  so  dass  mit  Ausnahme  seltener 
Fälle  die  mit  Uteruskr^bs  behafteten  Weiber  den  Gebortsact 
nicht  lange  überleben. 

§.  105. 

Die  Erscheinungen  nach  Zerreissungen  des  Gebär^ 
mutterkör p er s  sind  gleichfalls  nach  dem  Grade  ihrer  Aus- 
dehnung, nach  den  bei  dem  Geburtsacte  stattgefundenen  er- 
schwerenden Umständen,  nach  dem  Blutverluste,  nach  der  gleich- 
zeitigen geringern  oder  grossem  Verletzung  des  Peritonäums; 
nach  der  Constitution  des  Individuums,  nach  dem  Masse  des 
Durchtrittes  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Wunde,  und  end- 
lich nach  dem  Genius  epidemicus  verschieden. 

Ist  die  Ruptur  plötzlich  eingetreten  und  hat  sie  eine  be^trv 
deutende  Ausdehnung,  so  ist  der  augenblickliche  Eindruck  a^'^ 
das  Nervensystem  des  Betroffenen  oft  so  heftig,  dass  die  Kranke 
derselben  unmittelbar  oder  der  darauf  folgenden  Hämorrhagi^ 
sehr  rasch  unterliegt.    Entgeht  dagegen  die  Entbundene  diesen 


ipotgen  der  Ruptur,  so  ist  die  EnIzünJuniz  der  Umge- 
iMif  di^Zerreissani?  und  aller  joner  Thdle,  welche  mehr  oder 
waiig<^r  in  ungewohnte  Berührung  mit  dem  ergogsencn  Bltite 
!■<  der  atmosphärischen  Luft  gcralhen,  eine  bald  nachfol- 
ftmie  Erscheinting.  Die  Entzündung  im  llterusgewebe  ist  fast 
etBe  mit  Erweichung  und  Sphacelirung  der  Ränder  des 
verbundene,  welche  oft  erstaunlich  rasch  eintrilt  und 
In  dem  Masse  schneller»  als  der  Zutnli  der  Atmosphäre 
iie|{itAsUgt  wird.  Ebenso  wird  das  in  die  Btmchhohle 
e  Blut,  wenn  Luftzutritt  staltgefunden  hat,  rasch  zer- 
potrescirt,  wodurch  es  in  eine  chocoladefarbigc,  gru- 
mom  FlfMigkeit  uthgewandelt  wird.  Diese  Zersetzung  des 
■Mei  fimlet  von  aussen  nach  innen  Statt,  so  dass  man  bei 
dir  SecÜon  innerhalb  des  schwarzlich  grauen  Breies  oft  noch 
Mhei  Blalcoagutum  anirifit.  Die  das  zersetzte  Bliit  umgeben- 
den  Organe  tnfiltriren  sich  nach  und  nach  sammttich  mit  dieser 
nittigkcit  und  bekommen  hiedurch  gleichfulls  ein  schwärzliches 
AwMlien;  zugleich  nehmen  sie  auch  Antheil  an  dem  enlzünd- 
Beben  ErweichungS|)rocesse,  so  dass  man  oft  alle  den  iliss  um> 
gobeiiden  Theile,  die  Blase,  die  BauchmuFkel,  das  Feritoniium 
wtd  die  Ovarien,  den  Darmkanal  missfärbig  und  bedeutend  er- 
wtiAt  antrilH;  was  um  so  ausgebreiteter  der  Fall  zu  sein 
pligt,  |e  heftigere  und  langwierigere  operative  Eittgriffc  be- 
lob der  EnlbindiHig  vorgenommen  wurden.  Die  Kranken  kla- 
gt! in  diesen  Fallen  gewöhnlich  gleich  nach  der  Entbindung 
ia  «ler  Umgebang  des  Risse«  liber  heftiges  Brennen  ^  welches 
ach  nicht  selten  bis  zu  einem  unerträglichen  Grade  steigert, 
biffauf  aber  bei  eingetretener  Sphacelirung  sich  rasch  und 
Tilblindigf  zu  verlieren  pflegt.  Der  Gesammtorganismus  nimmt 
«ler  diesen  Tniständen  immer  einen  bedeutenden  Antheil,  und 
^fAen  in  wenigen  Stunden  nach  slaltgefundener  Buptur  tritt 
^^Hhee  Fieber  mit  grosser  Hinfälligkeit  des  Kranken  ein;  doch 
^^^pt  rill  etwas  höherer  Grad  von  Energie  des  Fiebers  selten 
^Hi^n«  Zeil  anzuhallen  und  gewöhnlich  gehl  dasselbe  bald  zur 
Adjiname  über  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten 
JidEeli  in   einzelnen  Fallen    die    Erscheinungen   von  Cystitis^ 
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Peritonitis,  Endometritis  mehr  oder  weniger  heftig  tat    Untair^ 
diesen  Umstanden  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  nicht  mehr  I 
möglich,  indem   die  consecutiven  Erscheinungen  die  pria 
decken.    Doch  auch  noch  da  kann  die  Untersuchung  mit 
Hand  oder  mittelst  Sonden  über  weniger  hoch  gelegene  BisM  i 
Aufschluss  geben,  und  das  um  so  leichter,  als  durch  den  Bih  i 
weichungsprocess  die  Ruptur  gewöhnlich  noch  vergrösseri  wM»  . 
so   dass   man  bei   der  Seclion  eine  ungeheuere  Oeffnang  ia  . 
Uterus   und  im  Scheidengewöibe  findet,   wo  man  gleich  ateh 
der  Entbindung  gar  keine,  oder  nur  eine  geringfügige  vennathet 
hat    Nebst  der  Peritonitis   findet  man  bei  der  Leichenöffaung 
in  der  Umgebung  des  Risses  nicht  selten  Lymphangioitis  nnd 
in  einzehien  Fällen  auch  Phlebitis  in  ihren  verschiedenen  EM- 
wiokelungssladien. 

Ein  günstigeres  Verhältniss,  als  das  eben  angegebene,  tritt 
dagegen  dann  ein,  wenn  der  Uterus  während  der  Eatbindong 
nicht  viel  gelitten,  wenn  sich  die  Ruptur  spontan  und  rasch 
gebildet,  wenig  Blut  in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist,  wenn 
wenig  oder  kein  Luftzutritt  stattgefunden  hat,  und  wenn  die 
Constitution  des  Indivfduums  und  der  Luft  eine  günstige  ist. 
In  diesen  Fällen  contrahirt  sich  der  Uterus  in  allen  setnea 
Theilen  rasch,  so  dass  die  Wunde  hiedurch,  sowie  durdi  das 
anklebende  Blut,  so  vollkommen  geschlossen  wird,  dass  alle 
Communication  zwischen  der  Bauchhöhle  und  der  äussern  Alh 
mosphäre  aufgehoben  wird.  Die  nachfolgende  Entzündung  bleibt 
in  diesen  Fällen  gewöhnlich  umschrieben  und  behält  einen 
plastischen  gutartigen  Charakter  mit  massiger  allgemeiner  Ro- 
action  bei ,  oder  es  tritt  Sphacelus  der  Umgebung  des  Risses 
mit  nachfolgender  Abstossung  und  Narbenbildung  ein.  So  l>e* 
obachteten  wir  in  einem  klinischen  Falle  nach  einer  ausgebrei- 
teten Ruptur  im  vordem  Thcile  des  Uterus,  brandige  Abstos- 
sung der  Wundränder  der  Gebärmutter,  einer  grossen  Partie 
der  hintern  Wand  der  Blase  und  des  Scheidengnindes  onJk 
Perforation  des  Darmkanales,  mit  nachfolgender  Heilung  durch 
Narbenbildung  bis  auf  das  Zurückbleiben  einer  Blasenperforation« . 

Eine  zweite  Reihe  von  consecutiven  Erscheinungen  wir4 
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Ifn  Isiobaditel,   wo  Dorchlritt  derT?uchl   iiT^Hle' 

lüriiliölila   sidttgefutulen   und  sich  überlassen  blieb*    Die  ge-* 

ibdte  Falge  hiervon  ist  entweder  rascher  Kiniritt  des  Todes 

des  henigen  Erndrackes  auf  dos  Nervensystem    oder. 

der   Innern    ifümorrhagie    unter  Erbrechen,    Ziüem, 

Convulsionen,   Kaltwerden   der    Extremitäten*     In 

udenn  selteneren  Fällen   dagegen   führen   die   nächsten  Wir- 

dt^  Ruplaren  des  Gebärmutterkürpers  nicht  durch  ihre 

n    £um  Tode,   sondern  es   tritt  eine  zweite  Reihe 

f«ii  SymplaiiteH  aaf;  es  bildet  sich  entweder  eine  heftige    all- 

gendne  pöerperale  Perilonilis,  die  meist  rasch  tödlet,  aus,  oder  ! 

m  tritt   tro  günstigem  Pralle  nur  in  der  Umgebung  der  ausge- 

Meaea  Frucht  reactive  Entzündung  ein.    Durch  das  plastische  i 

Itadoel  der  letzlem  wird  der  ausgetretene  Körper  in  manchen 

Bebr    oder    weniger    vollständig    eingehülU   und    kann 

viele  Monate,  ja  selbst    Jahre   zurückgehalten  werden* 

b  anderen  Fallen  wahrt  dagegen  ein  chronischer  Entzündungs* 

Mitad   in   der  Umgebung  des   eingedrungenen   Körpers    fort, 

nd  es  bilden  sich  eiterige  oder  jauchige  Ablagerungen,  welche 

äit  liagebaiig   nach   und    nnch    angreifen    und    durchdringen, 

nd  iDisere  Abscesse   und  Fistelgänge    bilden,    durch    wetcho 

iBailif  einzelne  Fruchttheile  oder  auch  die  ganze  Frucht  ab- 

kann.     Am  häufigsten  wurde  dieser  Process  in  der  Na- 

and  Infiuinalgegend  und  im  Darmkanale  beobachtet,  seUe* 

tpngen  Fruchttheile  durch  den  Scheidengrund  ab. 
Die  Zufälle,  welche  durch  ein   solches  Zurückbleiben   und  | 
Imgiidies  Ausschwüren    des  Fötus  bewirkt  werden,    sind 
W  iflsaerst  langwierig,  erschöpfend,  und  führen   manchmal  ^ 
leliisl  erst  luich  Monaten  zum  Tode.     Diese  consecutlven  Sym- 
yloaie  baben  die  Rupturen   mit   der  Bauchschwan gerschaft   ge-  I 
Bciii^  wo  sie  ausführlicher  erörtert  werden  solten.      Uebrigens 
baoien   auch,    ohne    dass  Fruchttheile    zurückgeblieben    sind, 
lliee^se    und    Fistelbildungen,    so    wie    Durchbohrungen    der^ 
und  Eingeweidwandungen  vor,  sobald  nur  Blut,  nekro- 
orgaitische    Theile   oder   flüssige   Enta^ündungsproductei 
Jauche   und  Eiter,   sich   in  grosserer  Menge  in  der! 
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Umgebung  des  Risses  angehäuft  haben ,  welche 
Zufälle,  wie  ausgetretene  Fruchttheile  hervorbringen,  als: 
nfickige  Eitersenkungen,  organische  Vorbildung  der 
geweide,  Durchbohrungen   der  Darm-  und  BauohwftBde^ 
Blase,  des  Uterus  oder  der  Vagina.    Im  günstigen  Falle 
nen  sie  sich  gleichfalls  abgrenzen  und  nach  und  nach 
saugt  werden. 

Ist  durch  den  Riss  ein  Theil  des  Darmkanales  oder 
Netzes  vorgefallen  und  nicht  gehörig  oder  gar  nicht  »midi  1 
gebracht  worden,  so  treten  gewöhnlich  bald  die  ErscheimnifaB  -^ 
der  Darm-  oder  Netzeinkiemmutflg  auf,  und  zwar  im  üMimm  \ 
Falle  hartnackiges  Erbrechen,  heftiger  Leibschmerz,^  Aafg6lite->.| 
benheit  des  Leibes,  Stublverstopfung  etc.  Im  günstigen 
kann  sich  das  eingeklemmte  Stück  abstossen  und  es  bleibi 
künstlicher  After  zurück,  wobei  sich  der  Darminhalt  durch  i 
Uterus  entleert.  In  dem,  von  uns  beobachteten,  firüher 
erwähnten  Falle  floss  der  ganze  Dünndarminhalt  durch  10  Ti^ 
durch  den  Uterus,  hierauf  wurde  der  Ausfluss  immer 
vnd  hörte  nach  14  Tagen  Yollstündig  auf,  so  dass  wir  mar 
einseitige  Verletzung  des  Darmkanales  supponiren 
welche  Heilung  mit  Erhaltung  der  Durchgängigkeit  des 
zuliess. 

Eine  sehr  üble  Complication  bilden  endlich  Blaienruplui—, 
welche  selbst  in  den  Fällen,  wo  sich  der  Harn  nidil  in  daf 
Peritonäalcavum  ergiesst,  durch  das  ununterbrochene  BenelMa 
der  Risswunde  mit  Harn  immer  eine  necrolialrende  oder  crra- 
pöse  Entzündung  veranlassen,  die  demungeachtet  naniTimal 
von  der  Naturkraft  insoweit  überwunden  werden  kann,  daas 
das  Leben  der  Kranken  verschont  wird ,  eine  FerforatioB  der 
Blase  aber  zurückbleibt 

S.  106. 

Therapie.  Schon  ans  dem  ätiologischen  Verhältnisse  der 
Zerreissungen  und  Durchlöcherungen  der  Gebärmutter  geht  her- 
vor, dtü  wenigstens  während  des  Gebäractes  durdi  eiae  ga- 
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gdritele  Vorforge,   sowie   durch  ein  g^erogettes,  bunst* 
fiDlbtudofig^verrHltn'n,   viele  drohende  Zärrcissun^en 
iJm  Cterof  werden    %erUiilel  oder   weniger  schädlich   gemacht 
eil  können* 

Die  her  bezüL'lirhcn  VerhaUun^srcgeln  sind  im  All^jemei- 
M  itts  der  Ejillftudungslebre  bekannt,  und  wir  beschränken 
■i  damtach  nur  anf  die  Hittheilung  einiger  der  wichtigsten 
In  allen  Füllen,  wo  Truchtlose,  slurmische  Wehen 
be  Contraction  des  llerus  eine  Ruptur  besorgen 
•mim,  im  die  Contraction  der  GebürmuUer  durch  die  geeigne- 
let  MiUel  vor  Allem  zu  massigen  und  nach  der  IndividuatitjU 
4ef  Pdles  der  Aderlass,  das  Opiuni,  der  Brechweinstein,  laue 
Wlitr  lü  Gebrauch  zu  ziehen.  Gehl  das  Geburtshindemiss  vom 
fipiiiUheile  tfus,  so  ist  es  nach  Zulassigkeit  möglichst  bald  zu 
fen.  Diese  Indication  tritt  insbesondere  dann  ein,  wenn 
Tkeil  organisch  schon  zur  Dilatation  vorbereitet  ist,  und 
^08  dieser  Seite  nicht«  mehr  zu  erwarten  stehL  In  diesen 
Fflen  htldel  der  Vaginattheil  ein  schädliches  mechanisches 
Bndmbs,  welches  beseitigt  werden  muss.  Dies  ist  der  Fall 
ki  Verwachsung  und  Verruckung  des  Muttermundes  aus  der 
ie^  bei  spastischer  Contraction  und  organischer  Ver- 
dcsselfaeu.  Hier  ist  eine  kunstgerechte,  nicht  präci- 
filirle  Dililation,  und  bei  deren  Insufllcienz  die  Scarificatton 
4ai  KiUefmimdos  eine  dringende  Anzeige.  Reicht  dieses  Ver- 
UfM  licht  «US,  so  ist  nach  der  Individualitüt  des  Falles  die 
iwriehllfe  Extruction  mittelst  der  Zange  oder  mittelst  der 
Wmifm^  zu  bewerkstelligen.  Das  kunstgerechte  Verrahren 
bmi  Zangengebrauche  und  bei  der  Wendung  setzen  wir  als 
kkniat  voraus^  und  bemerken  nur  in  Bezug  auf  letztere,  dass 
fd»  pridpitirte  Zerrung  des  Uterusgewebes  wahrend  der  Con- 
derseli»en  sorgfälligst  zu  vermeiden  und  jede  innere 
lüon  durch  uussere  Beihitfe  zu  unterstützen  sei.  Nebst 
im  HtndefnisseDf  die  vom  Vaginallheile  ausgehen,  sind  auch 
•ich  dnige  Ton  Seite  der  tieferen  Geburtswege  zurßeseitigung 
{«eigiiely  ivamnter  insbesondere  Vaginalatresien,  verschieden- 
rtgu  Ah0rprodiicte   der  hier  gelegenen  weichen  und  harten 


I 
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Theile,  endlich  auch  Blasensteine  za  rechnen  sind.    Manj 
eile  sich  jedoch  mit  der  Beseitigung  der  ersteren  nicht,  da 
die  Kraft  der  Wehen  häufig  mit  besserem  Erfolge  übe 
als  CS  die  Kunst  gethan  haben  würde. 

Ebenso  sind  schlechte  Kindeslagen  ein  ffindemiss, 
ches  beseitigt  werden  kann;  nur  muss  hier  die  Hilfe  auf 
Weise  geleistet  worden^  dass  das  Mittel  nicht  nachthe 
wird,  als  das  zu  behebende  Uebel.  Bei  den  übrigen  Za 
den,  die  eine  Ruptur  besorgen  lassen,  erübrigt  in  prophyMAh»] 
scher  Beziehung  meist  nichts  Anderes,  als  eine  kunstgereebli « 
Geburtsbeschleunigung  durch  mechanische  Mittel.  >.; 


§.  107.  ;| 


Gelang,  es  nicht,  die  Ruptur  zu  verhüten  oder  trat 
selbe  unerwartet  ein,  so  wird  das  Verfahren  hauptsächlich  < 
zwei  Umstände  modificirt,  und  zwar  erstens  durch  den  1 
des  Muttermundes,  und  zweitens  durch  den  Sitz  der  Boptaiil 
In  Betreff  des  erstem  Umstandes  ist  zu  erforschen,  ob  itf| 
Muttermund  und  der  Cervicaltheil  gehörig  erweitert  isti 
leicht  ausgedehnt  werden  kann,  oder  ob  er  zur  Geburt 
ganz  unvorbereitet  ist.  Hiedurch  wird  hauptsächlich  das 
ter  unten  anzugebende  Kunstverfahren  dahin  abgeändert, 
wir  den  Gebärmutterinhalt  auf  dem  natüriichen  Wege  odar 
nach  Eröffnung  eines  künstlichen  Weges  entfernen.  Bezflgifadi 
des  Sitzes  der  Ruptur  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dasa  die- 
Zerreissungen  des  Vaginalthciles  nach  der  Entbindung  meiil 
keine  besondere  Behandlung  nöthig  machen,  ausser  es  wiit 
die  Blutung  wegen  Zerreissung  eines  beträchtlichem  GeBtmm 
80  bedeutend,  dass  sie  gefährlich  werden  könnte;  in  welohea 
Falle  kräftige,  kalte  Injectionen  an  die  blutende  Stelle 
nöthigenfalls  eine  anhaltende  Compression  derselben  mit 
eingebrachten  Finger  die  geeignete  Hilfe  bieten.  Hat  der  ?a- 
ginaltheil  während  der  Entbindung  viel  gelitten,  sind  mehrbcbe 
Quetschungen  und  Zerreissungen  erfolgt,  so  sind  die  nachfol- 
genden entzündlichen  Erscheinungen  nicht  zu  übersehen  i  und 
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l  j«  betieatesider  die  traumatisclie  VerleUungj  je  intensiver  die 
§Ab  Beactioii  ist,  um  so  eingreifender  muss  die  ortliche 
I  lü^^Uof ose  angewendet  werden ,  und  hier  empfehlen  sich 
[Kie  Blutentieerunt^enf  reichliche  kalte  [njectionen,  das  Ein- 
Ifn  ?oii  Eisstücken  in  die  Genitalien.  Von  der  Unterdrückung 
Im  Lochien  bat  man  hier  nichts  zn  besorgen,  da  ihre  ßegu- 
laf  ItfBfiUiicbiiGb  durch  Massigun^  der  örtlichen  Entzündung 
Mi«i  wird. 


S.  108, 

Das  Heilverfahren  bei  Zerreissungen  des  Gebärmultcrkör- 
fm  iaderl  sich  vor  Allem  nach  dem  Umstando,  ob  vollstiin- 
tfBf^  Ibdlweiser  oder  gar  kein  Durchtritt  des  Kindes  durch 
fis  Bofilor  slattgeftinden,  ^ 

Bei  follstündigem  oder  doch  grösstentheils  erfolgtem  Durch- 
4es  Eindes  stehen  dem  Geburtshelfer  drei  Heilwege  ollen, 
tirar:  a)  die  gewaltsame  Extraetion  der  Frucht  durch  die 
IpraMlwegci,  b)  die  Hervorleilung  derselben  durch  blutige  Er- 
der Unterleibshöhle,  und  c)  die  symptomatische  De- 
des  der  Natur  überlassenen  Eliminationsprocessos. 
Vide  Geburtshelfer  waren  bemübl,  selbst  das  grösstenlheils 
tdtf  valUindig  in  die  Bauchhöhle  getretene  Kind  wieder  durch 
Aa  Biaialalle  zunickzuführen  und  hierauf  die  Extraetion  durch 
ia  MonBatwege  zu  versuchen. 

Bei  der  allgemein  anerkannten  Schwierigkeit  der  Extraetion 
Mi%  aeUist  in  den  gewöhnlichen  Verbalinissen  zum  Becken 
Kindes  ohne  alle  Beihilfe  des  Uterus,  lassen  sich  die 
wenigstens  im  Allgemeinen  festsetzen,  die  unter  den 
Umstanden  für  oder  gegen  die  Extraetion  sprechen. 
Iil  taUkommener  Durchtritt  stattgefunden,  und  hat  man  die 
Uianirclliing  des  Kindes  besonders  im  Auge,  so  ist  bei  dem 
iA  m  aUen  Fällen  beobachteten  raschen  At)sterben  des  Kindes 
na  einer  etwas  verzögerten  Extraetion,  vorzüglich  wenn  diese, 
iie  fowöhnlicfa  y  an  den  Füssen  vorgenommen  werden  muss, 
fer  dia  LebMsrettong  des  Kindes  wenig  zu  hoQ'en.    Beabsich- 
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iigt  man  dagegen  blos  die  Rettung  der  Mutter,  so  ist  bei 
ständig  oder  doch  grösstentheils  erfolgtem  Austritte  des  I 
die  Extraetion  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  der  Riss  Uä\ 
tem  Tbeile  des  Gebärmutterkörpers  und  zugleich  im  Va 
theile  Torkommt,  wenn  die  Füsse  des  Fötus  leicht 
und  die  Beckenverhältnisse  relativ  günstig  sind.  Ist  der- 
höber  oben,  so  zieht  sich  der  Uterus  entweder  augenbü 
hinter  der  ausgestossenen  Frucht  zusammen,  und  lisst 
die  beabsichtigte  Operation  nicht  zu;  oder  man  würde, 
sich  die  Gebärmutter  nicht  coqtrahirt,  den  schlaffen  Uteruf  hl 
dem  Durchleiten  der  ausgetretenen  Frucht  leicht  umstülpen  oh 
herabziehen.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  daher  die  Ffftracli^ 
durch  die  Normalwege  nicht  zu  versuchen. 

Bei  sehr  weitem  Gebärmutterrisse  und  zureichend 
tortem  Muttermunde  gelingt  dagegen  die  Wendung,  und  bet  j 
gebauten  Mehrgebärenden  auch  die  Extraetion  meist  ohne  Sekwiij 
rigkeit,  wenn  auch  das  ganze  Kind  in  die  Bauchhöhle  getralevH 

Hat  dagegen  nur  theilweiser  Durchtritt  des  Kindes  tMI^ 
fanden,  so  muss  man  von  der  Extraetion  auf  natürlichem  Wil|| 
gleichfalls  abstehen,  wenn  der  letztere  nicht  den  nöthigeiOl^ 
von  Vorbereitung  zeigt,  insbesondere  wenn  man  die  BelM| 
des  Kindes  beabsichtigL  Dies  wäre  der  Fall  bei  unnachgieM{| 
verschlossenem  Muttermunde,  bei  schlechten  BeckenverhiHiiisMI 
und  bei  andern  nicht  zu  beseitigenden  Geburtshindemissea. 
dagegen  der  Muttermund  die  nöthige  Dilatation  zu,  so 
es  sich,  dass  bei  voriiegendem  Kopfe  dieser  nicht  immer, 
nach  staltgefundenem  theilweisen  Austritte  des  Kindes  in 
Bauchhöhle,  dermassen  zurückweicht,  dass  er  nicht  mit  der ! 
gefasst  werden  könnte;  ja  es  kann  selbst  ein  über  denBedrattf 
eingange  ganz  beweglicher  Kopf,  wenn  ein  Gehilfe  dae  Uri 
vorsichtig  von  den  Bauchdecken  aus  fixirt,  manchmal  gut  ■! 
der  Zange  erfasst  und  extrahirt  werden.  Bei  todter  Frucht  kam 
man  den  vorliegenden  Kopf  vor  dem  Anlegen  der  Znnga  mä 
einem  kleinen  spitzigen  Haken  fixiren  und  tiefer  herableitaa 
Bei  minder  günstigem  Baue  des  Beckens  kann  man  avch  dk 
todte  Fracht  excerebriren.    Dagegen  muss  man  bei  badewteid 
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Stuc  des  BeckeiLS  um  so  mehr  von  der  lati^wiC' 
lOpmiian  abstehen,  als  der  ohnehin  verletzte  IHerus  durch 
■eoerdings  hcrtigen  traumatischen  AngrilTen  ausgesetzt 
iM.  bin  dam  Traglichen  Falle  der  Kopf  nicht  Jeicht  zu  erfassen, 
•ogenbliclüich  £ur  Wendung  auf  die  Püsse  gesciirltlen 
Wimi  letztere  in  die  ßauchbühle  getraten  ^  so  kann 
mo  durch  Wendung  des  Rumpfes  auf  den  Steiss  wieder 
■  IFienia  leiten,  wobei  man  aber  die  Vorsicht  gebrauchen 
kcioe  Oarmschlingen  mit  herabzuziehen. 
0ie  zweite  Methode,  dieExtraction  durch  blutige  Eröffnung 
Ifltoiieibshöhle,  ist  wieder  zweifach.  Das  Kind  wird  ent- 
'  dwcb  den  geöffneten  Scheidengrund  oder  durch  die  ßauch- 
hortorgeleitei,  Erstero  Methode  wurde  bis  jetzt  mehr 
liv  bei  Scheiden-  und  Muttermundverwachsungen,  cura- 
iv  iftcf  attr  bei  EjLtrauterin-Schwangerschaften,  wo  die  Frucht 
iijestf  Gegend  besonders  leicht  erreichbar  war^  angeweodeL 
Miiptoren  könnte  die  Operation  nur  dann  zu  empfehlen  sein, 
«m  lue  Bdckenverhältnisse  sehr  günstig  sind  und  der  Riss 
m  iuU«f9teii  Tbeile  der  Gebärmutter  stattgefunden,  worauf  man 
im  Milleimiind  bis  zur  Zerreissungssteüe  spalten  und  die  Ex* 
fmtkm  iüfüb  die  erweiterte  Wunde  vornehmen  könnte. 

Dirdb  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  den  ßauch  decken 
wm  fkvMe  man  vtrzüglicfa  für  die  Rettung  des  Kindes  einen 
pim  Erfolg  zu  gewinnen.  Obgleich  die  Erfahrung  diese  Er- 
hisher  nur  durch  wenige  Erfolge  rechlferligte,  wozu 
'  Umstand  beigetragen  hat,  dass  fast  in  allen  Fällen  die 
verspälet  vorgenommen  wurde,  so  lässt  sich  doch 
xcilgemässern,  raschern  Verfahren  in  dieser  Be- 
llmcbcs  hoffen*  Aber  selbst  für  die  Mutter  gehen 
VtillMKiie  aus  der  unter  den  obigen  Beschränkungen  au- 
▼c»rgenomnienen  Laparotomie  hervor,  indem  diese 
m  raschesten  und  sichersten  zum  Ziele  führt,  keine 
sondern  reine  Schnittwanden  bewirkt,  die  Entlee- 
tmf  iOer  in  die  Bauchhöhle  getretenen  festen  und  flüssigen 
BfigUcb  macht.  Einklemmungen  von  Darmstücken  in  die 
le  leicbl  erkennen  und  beseitigen  lässt. 


-    288    — 

Das  dritte  Verfahren  endlich,  welches  den  Hdlongsp 
der  Natnrlhfitigpkeit  überlässt  und  letztere  nur  unterstQlzl, 
die  Mutter  —  selbst  in  dem  seltenen  günstigen  Falle,  dasf 
den  ersten  heftigen  Angriffen  der  Nervenerschttttemng^ 
Hämorrhagie  und  der  Entzündung  etc.  widersteht  —  eiHer- 
wohnlich  durch  viele  Monate  fortbestehenden  Lebensgefahr 
und  zwar  durch  die  langwierigen,  zerstörenden  Bemüh« 
der  Natur,  die  Frucht  aus  den  Grenzen  des  mütterliclieii  < 
nismus  auszuscheiden;  zugleich  aber  setzt  es  jeden  Ve 
einer  Lebensrettung  des  Kindes  hintan. 

Bei  durch  die  Auscultation  sichergestelltem  Lebea  mri^] 
entschiedener  Lebensfähigkeit  des  Kindes  ist  das  6zsp6ctal«#  : 
Verfahren  nie  zu  vertheidigen.  Gibt  dagegen  die  Frucht 
durch  mehrere  Stunden  keine  Lebenszeichen,  oder  ist  sie 
ihrer  Unreife  nicht  lel>ensfähig,  so  kann  die  exspecttU?e 
thode  in  einzelnen  Folien  den  Vorzug  vor  der  LaparottNsiti 
haben;  was  insbesondere  dann  der  Fall  ist,  wenn  schon  MdB 
der  Ruptur  längere  Zeit  verstrichen  und  die  innere  Hflmouhi  '^ 
gie  gestillt,  oder  das  Individuum  so  geschwächt  ist,  dasi  6ti 
einem  bedeutenden  operativen  Eingriffe  nicht  unterzogaa  urm^ 
den  darf.  Die  Beobachtungen,  wo  Mütter  durch  die  exspeelft-M 
tive  Methode  am  Leben  erhalten  wurden,  sind,  so  viel  uns  be- 
kannt ist,  an  der  Zahl  nicht  geringer  als  jene,  wo  die  Lapa-^ 
rotomie  einen  guten  Erfolg  hatte. 

Bei  der  exspectativen  Methode  beschränkt  sich  das  Heil*' 
verfahren  auf  die  möglichste  Mässigung  der  von  der  Natmr  er^: 
regten  Entzündung  und  eine  kunstgemässe  Förderung  des  EKt^^ 
minationsprocesses.  Zu  letzterem  Behufe  kann  man  durch  bin» 
tiges  Entgegenkommen,  durch  Eröffnung  der  sich  bildeidev 
Abscesse  und  durch  Extraction  der  macerirten  Fötustheile,  der 
Kranken  oft  viele  Wochen  schmerzlichen  Siechtbum  ersparan;: 
ja  es  gelang  selbst  bei  Darmperforationen  durch  das  Eingehal 
in  das  Rectum  durcheitemde  Knochenstücke  zu  exirahiraii  md 
80  ihre  Ausstossung  zu  befördern. 

Hat  man  es  mit  einer  Ruptur  des  vollständig  entleerten 
Uterus  zu  thun,  so  können  die  fortbestehende  Blatong  vid  die 


MBUriglicheii  Entzündongserscheinungen  Gegenstand  der  De- 

hiJhnig  werden.    Ist  der  Uterus  nicht  sehr  misshandelt  wor- 

liB,  so  pflegl  er  sich,  obgleich  durchlöchert,  nach  seiner  Aus- 

doch  ziemlich  bald  zu  contrahiren,  worauf  sich  die  Riss- 

▼oa  selbst  bedeutend  verkleinert  und  die  Hämorrhagie 

rtnigt   oder   YoUkoromen  stillt.    Sollte   der  wünschenswerlhe 

fad  Yon  Contraction  nicht  eintreten,  so  kann  man  durch  all- 

rfige   kunstgemüsse  Compression   durch   die  Abdominalwand 

km  VlenM  in  dem  Falle,  wo  er  doch  noch  einige  Resistenz  dar- 

MAj  lor  Zosammenziehung  anregen.  Ist  dagegen  der  Uterus 

!■!  sddaff,  so  gehe  man  schonend  mit  der  Hand  ein,  entferne 

ii  bedeutenderen  Blutgerinnsel,  reponire  die  allenfalls  vorge- 

Darmpartien  und  trachte  durch  den  Crebrauch  beider 

der  äossem  durch  die  Bauchwand  und  der  innen  be- 

den  Uterus  gegen  das  Becken  herabzuleiten  und  so 

nae  Contraction  zu  erleichtem.    Sollte  die  Hämorrhagie  ge- 

IMrohend  anhalten,  so  bringe  man  in  den  Uterus  kleine  Eis- 

ücke  ein  und  lasse  sie  in  ihm  liegen ;  zugleich  sei  man  wäh- 

nii  dieser  Manipulation  bemüht,  die  Mutter  auf  die  dem  Risse 

•Igegengeaetzte  Seile  zu  legen,  und  so  den  Eintritt  des  Biu- 

ki  in  die  Bauchhöhle  zu  vermindern. 

Die  80  häufig  Behufs  der  Blutstillung  bei  Rupturen  empfoh- 
hK  Tamponade  ist  immer  zu  verwerfen,  möge  die  Blutung 
m  der  Wunde  oder  aus  den  klaffenden  inneren  Gefässmündun- 
fm  des  Uterus  herrühren;  denn  entweder,  wenn  man  keine 
finralt  anwendet,  berührt  der  Tampon  die  blutenden  Stellen 
I  acht,  oder  er  zerrt  und  dilatirt  den  Uterus  höchst  nachtheilig 
befördert  zudem  noch  den  Austritt  des  Blutes  in  die  Bauch- 
Selbst  bei  unverletztem  Bauchfelle  infiltrirt  sich  das  Blut 
dieses  mit  erstaunlicher  Raschheit,  und  ergiesst  sich  be- 
nach  hinten  manchmal  bis  zur  Nierengegend.  Zweck- 
ist es  in  den  Fällen,  wo  nicht  leicht  ein  Uebergang 
Ip  dfe  Bnnchhdhle  zu  besorgen  steht,  in  den  Uterus  kaltes  Was- 
aar  gewaltlos  zu  injiciren,  um  so  möglichst  rasch  Contraction 
nriner  Wände,  Coagulation  des  Blutes  hervorzubringen  und  dem 
nchdffken  Uterus  wieder  einigen  Tonus  zu  geben. 
s  Vortrige  L  19 
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Ist  in  Folge  des  heftigen  Nerveneindrackes  und  d90  Bhilr  s 
Verlustes  Ohnmacht,  Pulslosigkeit,  Convulsion,  Erbrechen  eilige*  | 
treten,  so  beeile  man  sich  bei  einiger  Hartnäckigkeit  dieser  Er-  | 
scheinungen  sie  durch  analeptische ,  flüchtig  reizende  und  be-  t. 
ruhigendc  Mittel  zu  bekämpfen;  sonst  stirbt  eine  selbst  Tolt-  , 
kommen  lebenskräftige  Mutter  nur  in  Folge  des  plötzlichen  «lör» 
mischen  Eindruckes. 

Die  nachfolgenden  Entzündungserscheinangen  sind  ihre« 
Charakter  gemäss  zu  behandeln.  Häufig  sinken  sie  bald  sar 
Adynantie  herab,  wo  man  sich  von  rigoroser  Antiphlogose  ent- 
halten und  nur  bemüht  sein  muss,  den  örtlichen  sphacelösen 
Entzündungsprocess  möglichst  durch  fleissige,  gewalllose  h- 
jectionen  von  lauem,  reinem  oder  Chlorwasser  zu  beschränken 
und  die  abgestorbenen  organischen  Theile  und  zersetzten  Flüssig- 
keiten möglichst  bald  aus  der  Berührung  mit  den  übrigen  Thdk 
len  zu  bringen.  Später  ist  es  dagegen  sehr  erspriesslich,  mit* 
telst  einer  eingebrachten  langen  Sonde  die  zugängigen  Stdka  < 
des  Risses  mit  Schonung  zu  untersuchen,  wobei  man  auf  Herde 
von  angesammelter  Jauche  und  Eiter  gcrathen  kann,  die  Mk 
durch  den  verkleinerten  Riss  nicht  entleeren  können.  Dnrdi  • 
Dilatation,  durch  blutige  Erweiterung  solcher  fistulöser  Gftnge  . 
kann  man  die  angesammelten  Flüssigkeiten  auf  dem  kürsesieft 
Wege  entleeren,  indem  sie  sonst  nicht  selten  auf  sehr  nack^ 
theilige  Weise  auf  grossen  Umwegen  einen  Austritt  suchen. 

Ebenso  wie  die  örtlichen  Entzündungserscheinnngen  in 
der  Umgebung  der  Ruptur,  ebenso  sind  die  durch  Mittheilony 
in  den  entfernteren  Organen  entstandenen  inflammatorischen 
Symptome  ihrer  Natur  und  ihrem  Grade  nach  zu  behandeln. 

Sollten  die  Erscheinungen  einer  Darmeinklemmnng  auftre- 
ten, so  erübrigt  nichts,  als  in  den  Uterus  einzugehen  und  dm  . 
Darm  zureponiren;  die  von  Anderen  angerathene  EröShung  der 
Bauchhöhle  Behufs  der  Entfernung  der  Eingeweide  aus  der  Ruptur, 
wäre  nur  im  äussersten  Falle  und  bei  sichergestellter  Diagnoio» 
vorzunehmen. 

Ist  eine  Kothfistel  oder  gleichzeitig  mit  der  Ruptur  de=«« 
Uterus  Blasenberstung  eingetreten,   so  pflegt  die  Reizung  d^s^ 
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rsB  den  Excrementen  bespülten  Theile  sehr  intensiv  zu  sein, 
nd  wir  sahen  in  dem  envähnton  Falle  nicht  nur  die  Vagina, 
sotdcrn  aach  die  ganze  Umgebung  der  äussern  Scham  von 
inehendcr,  croupöser  Entzündung  ergriifen  werden,  wogegen 
ich  stundenlang  gebrauchte  laue  Bäder  und  Injectionen  sehr 
foUthalig  erwiesen. 

Es  erübrigt  noch  schliesslich  die  Erörterung  der  Frage, 
lie  luin  sich  bei  Verwundungen  des  Gebärmutterkörpers  wäh- 
f&i  der  Schwangerschart  zu  benehmen  habe.  Es  wurde  der 
U  ertheilt,  bei  Wunden,  die  nicht  augenblicklich  tödtlich  zu 
■erden  drohen  und  die  nicht  so  beträchtlich  sind,  dass  Durch- 
tt  der  festen  Kindestheilo  stattfinden  könnte,  die  künstliche 
Mgebnrt  mit  aller  Beschleunigung  einzuleiten,  um  so  eine 
Mfige  Contraction  der  Wunde  und  Stillung  der  Blutung  zu 
kvirfcen.  Wir  schliessen  uns  diesem  Rathe,  ohne  uns  jedoch 
nT  eigene  Erfahrung  beziehen  zu  können,  insoweit  an,  als 
vir  in  jenen  Fällen,  wo  die  Eihäute  leicht  zugängig  und  durch 
ie  Wonde  nicht  verletzt  sind ,  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
■kdt,  aogenblicklich  zur  Function  der  Früchthülle  raihen  wür- 
h:  sowie  wir  bei  in  die  Eihöhle  penetrirenden ,  beträcht- 
Uea  Wanden,  wenn  sie  mit  innerer  gefahrdrohender  Blutung 
vcfbonden  sind,  auch  zur  gewaltsamen  Entbindung  schreiten 
tMai,  wenn  dieselbe  ohne  verletzende  Eingriffe  in  kurzer 
leit  zu  Stande  gebracht  werden  kann.  Wären  dagegen  die 
Umrtswege  zu  diesem  Acte  zu  wenig  vorbereitet,  so  würden 
vir  ein  symptomatisches  Verfahren  vorziehen  und  uns  vorläufig 
■f  dne  äussere  Compression  der  Wunde  und  den  Gebrauch 
^  killen  Umschlägen  beschränken.  Leitet  die  Natur  endlich 
lea  EUminationsprocess  selbst  ein ,  so  wäre  dieser  mit  den 
ittigen  Konstmitteln  zu  unterstützen  und  hiebe!  das  verwun- 
fcte  Organ  nach  Möglichkeit  zu  schonen.  — 
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4.  Anomalien   der  Seeretion    der  CrebAiv 
matter. 

|.  109.  a)  Krankhafte  Veränderung  der  schleimig^ 

Ausscheidung.  "m 

j 

Die  verschiedenarligen  pathologischen  Abweichangen  4| 

schleimigen  Secretes  der  Gebärmutter  wurden  von  den  iB«ii|| 
älteren  Aerzten  unter  dem  Cummulativnamen  Leucorrhdan  J|| 
griffen  Ja  diese  Bezeichnung  galt  für  jede,  woher  immer  alamnioa^ 
Excretion  der  weiblichen  Genitalien.  Zwischen  einet  Uüf 
norrhöe  des  Uterus,  der  Vagina  und  der  Urethra  wurde  in  .^ 
Regel  nicht  unterschieden,  ja  man  supponirto  in  den  meM| 
Fällen,  dass  das  blennorrhoische  Excret  der  weiblichen  Geri 
talien  seinen  Ursprung  gewöhnlich  in  der  Vagina  habe,  uß 
dieser  Ansicht  gemäss  wurde  auch  das  therapeutische  Verfahrn 
eingeleitet. 

Dagegen  ergibt  eine  sorgfältige  Beobachtung,  daas  dl 
Blennorrhöen  der  Gebärmutter  bei  Weitem  häufiger  sind,  ^ 
die  der  Vagina,  dass  sie  ungleich  wichtiger  sind  für  den  Ga 
sundheitszustand  des  Weibes  und  dass  ihre  Behandlung  m 
jener  der  Vaginalblennorrhöe  oft  sehr  verschieden  sein  dmw 
Es  ist  demnach  aus  mehr  als  einer  Rücksicht  eine  pathologisch) 
Sonderung  der  Uterus-  und  der  Vaginalblennorrhöe  nothwendig 
Dabei  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  Gebärmutter-  and  ¥• 
ginalblennorrhöen  nicht  selten  mit  einander  vereint  aufiret« 
und  denselben  Krankheitsursprung  und  Charakter  darbiotca 
selbst  in  diesen  Fällen  aber  erwachsen  aus.  der  Complicalioi 
mit  der  Uterusblennorrhöe  manchmal  besondere  Indicationea 
die  ein  Nichtbeachten  derselben  unzulässig  machen;  endlicl 
kann  auch  bei  gleichzeitigem  Bestehen  beiderlei  BlennorrhM 
der  Charakter  jeder  einzelnen,  sowie  ihre  Behandlung  ver 
schieden  sein. 
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5,  HO. 

der  Wahl  des  EinthelIiiiigsg:rQndcs  kann  man  ver- 
Formen der  Blennorrhoe  unterscheiden*  Wir  schei- 
tvarAU6iti  die  einTache  Hyperaecretion  vonderca- 
Mrrhaltf ckeQ  Form.  Erstere  ermangelt  jeder  aufTallenden 
Koßille^  und  das  gelieferte  Secret  weicht  hatipt- 
sicUich  seiner  OtianÜtät  nach  vom  normalen  ab  ^  indess  dio 
fBlDliilire  Veränderung  weniger  bedeutend  ist;  die  letztere  da* 
|f|CS  ifl  die  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  catarrhali- 
nJiai  Beixong  und  liefert  ein,  dieser  sukommendes,  qualitativ 
dgfiithcindiches  Secret.  Die  erstere  Form  bezeichnen  wir  als 
r^legraorrhOef  die  letztere  wird  in  zwei  Unterabtheilungen, 
4$  aculer  und  chronischer  Catarrh  erörtert  werden. 


I  1{1.    I.   Uy persecreiion  der  Gebärmuiterschloim- 
baut  (Phlegmorrhoea   uteri.) 

Iiatonilscbes  Verliallen.  Das  Secret  der  normalen  Schleim- 
bttt  der  Gebärmutter  ist,  wie  schon  im  allgemeinen  Theile  bc- 
Mllt  wurde,  ein  doppeltes,  ein  schleimig-seröses  und  ein  sy- 
lOfid^  eiweissartiges,  welches  von  den  eigenthümlicheriFotfi- 
iAk  die  TOfxugswelse  im  Cervicaltheile  eingebettet  sind,  se- 
eenrirt  wird.  Wird  die  doppelte  Secretion  durch  die  später 
MiOfebenden  Ursachen  anhaltend  angeregt,  so  bypertroptiirt 
mwM  die  Schleimhaut  als  auch  die  erwähnten  Follikel.  £r- 
tfen  wird  leicht  getrübt,  gewulstet,  letztere  treten  in  Gestalt 
Ueiier,  halb  durchschimmernder  Bläschen  über  die  Oberfläche 
te  ScUeimhaut,  und  werden  entweder  vereinzelt  oder  grup- 
füifeiie  angelrofTen,  oder  bedecken,  dicht  an  einander  liegend, 
üe  gtmte  Innenflache  der  Gebärmutter^  gleichzeitig  verändert 
rid  das  Secret,  wird  zähflüssiger  und  meist  auch  gelblich  oder 

ilkh  gefärbt.  Wegen  seiner  grössern  Zähflüssigkeit  wird 
Ausscheidung  aus  einzelnen  Follikeln  unmöglich,  diese 
llen  in  Folge  der  Anhäufung  an  und  bilden  die  soge- 
iinnt<m  iVa60lA'schcn  Körper*  Am  häufigsten  lindet  eine  solche 
ItTdrapiscJie  Anschwellung   der   Schleimbälgo   im  Cervicältkeilo 


,      *l  dl 
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Statt;  doch  kommen  dieselben,  obgleich  viel  seltener,  aach  ii 
der  Höhle  des  GebärmutterkOrpers  'und  am  Vaginaltheile 
Sie  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Erbse,  ja  selbst  ( 
einer  Haselnuss,  und  sind  von  einer  dünnen,  durchscheine 
Membran,  die  nur  bei  entzündlicher  Reizung  verdickt  und 
durchsichtig  wird,  gebildet  Je  grösser  sie  werden  und  je  meiy 
sie  in  die  Cervicalhöhle  protuberiren,  um  so  leichter  machen  ak 
den  Cervicalkana!  undurchgängig,  und  bedingen  eine  Anhäufung 
des  Ulerinalsecretes  oberhalb  der  obliterirten  Stelle.  In  eiaH> 
zelnen  Fällen  häufen  sie  sich  in  bedeutender  Anzahl  an;  dfai 
gilt  insbesondere  vom  puerperalen  Uterus^  wo  wir  deren  wM 
den  äussern  Muttermund  in  einem  Falle  sechzig  von  der  Gr^na 
einer  Erbse  zählten,  die  sammtlich  mit  einer  gelatinösen  Flü8sifl|* 
keit  gefüllt  waren.  Ein  Gleiches  findet  während  der  Schwifr^ 
gerschafl  Statt.  Je  grösser  sie  werden,  um  so  dünnflOasigqv 
wird  ihr  Contentum,  welches  dann  lichtgelb,  grünlich  oder  andl 
blutig  oder  chocoladbraun  sein  kann»  In  einzelnen  Fällen  er- 
heben sich  diese  hy dropischen  Bälge  nicht  über  das  Nivean  dar 
Schleimhaut,  sondern  verdrängen  das  Gebärmuttergewebe,  in 
welches  sie  mehr  oder  weniger  tief  eingesenkt  erscheinen. 
Dies  ist  insbesondere  am  Vaginaltheile  der  Fall. 

Diese  Entartung  der  Follikel  ist  übrigens  weder  eine  not^ 
wendige,  noch  eine  wesentliche  Erscheinung  der  Phlegmorrhöa^ 
doch  erschien  sie  uns  als  häufige  Complication  erwähnenswertk. 
Die  Quantität  des  gelieferten  Secretes  der  übrigen  secemiren« 
den  Theile  ist  sehr  verschieden.  So  kann  das  serös-schleimifa 
Uterussecret  so  reichlich  ausgeschieden  werden,  dass  die  Le^ 
Wäsche  der  Weiber  ganz  durchnässt  ist;  weniger  reichlich  pflegt 
das  folliculäre  zu  sein,  welches  auch  schon  wegen  seiner  ZA- 
flüssigkeit  nicht  so  rasch  entleert  wird.  Je  profuser  die  Secre- 
tion  und  je  langwieriger  sie  ist,  um  so  schlafier  pflegt  dal 
Uterusgewebe  und  um  so  weiter  die  Höhle  der  Gebärmutter  n 
sein.  Letzteres  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  der  Mutter- 
mund sehr  eng  und  das  Follicularsecret  sehr  zäh  ist.  In  die- 
sen Fällen  wird  der  Gebärmutterhals  manchmal  kugelig  und  er- 
scheint bei  der  Berührung  fluctuirend. 
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Die  Hfpersecrotion  des  Ulems  verbindet  sich  in  einzelnen 
fftfea  ffiitH^ersecretion  der  Vaginalschicimbaut  und  der  ausse- 
in GrniuUen ,  welche  letztere  in  einzelnen  Fällen  stossweise 
«iWaUa^tempfmdung  einherschreiton  kann  und  eine  der  Sper* 
Mtorrfci>e  der  Manner  einigermasscn   ähnliche  Erscheinung  ist. 


$.  112. 

Aditologie.     Die  Phlegmorrböe  ist  eine   der  häufigsten  Er- 

n  an  der  Gebärmatten    Sie  kommt  fast  in  allen  Le- 

ond  zwar  ebenso  gut  beim  Kinde,   sowie  im  Grei- 

tMÜer  des  Weibes  ^   am   Itaufigsten  jedoch  zur  Zeit  des  Go- 

idded&tsgenasses  vor*     Sie  ist  schon  desshalb  die  häufigste  Se- 

ffeüoasanotiialie ,  weil  sie  sieh  den  meisten  krankhttften  Aus* 

idiidmigen  zugesellt,  indem  Alles,  was  eine  ortliche  Reizung 

kr  GebirrouUer  mit  Säftezufluss  tinterhäU,  auch  ihre  Sücrelion 

Hdgert     Vorübergehend  gehört  daher  die  Phlegmorrhöe  häufig 

an  physiologischen  Zustande,  so  iindet   sie  bei  jedem  Coilus, 

ar  laoslniationszeit  Statt;  nach  der Conception  verhindert  sich 

im  Cerficalsccret   gewöhnlich   zu  einer  glutinösen  Fbissigkeit, 

teic&e  die  Vcrklebung  des  CervicalkanaJes  bewirkt;  im  Pucr- 

lenlmsiande  endlich  beschtiesst  die  Fblegmorrhoe  den  Lochien- 

f      Ik&    Wird    die    physiologische  Aufregung    zu    oft  wiederholt 

^pd  ist   die  Constitution   des  Individuums  schwächlich,   schlafl, 

^kkiniidie,  durch  jene  angeregte,  Phlegmorrhöe  habituell  wer- 

BlcB  Ofid  bildet  so  einen  Uebergang  des  physiologischen  in  den 

^ fü&ologischen  Zustand.    Dies  ist  der  Fall  nach  zu  bioifig  wie- 

ioMitm  Coitus  oder   nach  widcrnalürlichcr  Befriedigung  der 

Geidikchtslust;    desshalb  ist   die  Phlegmorrhoe   eine  sehr  ge- 

^tAnliche  Erscheinung  bei  Lustdtrnen,    selbst  wenn  sie  keiner 

Hbfection  unterworfen  waren.     Ebenso    tritt  Hypersecretion  hei 

Friuon  auf,  die  ofl  rasch  hinter  einander  geboren,  viele  Aborte 

Kihfr  -  '   •  MT  und  von  schwächlicher  ConstiluUon  sind- 
N  ii  entwickelt  sich  aber  auch  die  Pblegmorrhöe  häu- 

itts  krankhaften  Zuständen,  sie  wird  nicht  selten  durch  einen 
Mteo  oder  chronischen  Catarrh  eingekitet  und  bleibt  bei  ent- 
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sprechender  Disposition  nach  dessen  Verschwinden  snrttck.  I 
anderen  Fällen  ermangelt  jeder  auffallende  Anlass,  and  die  M 
persecretion  der  Gebärmutter  ist  nur  als  Folge  allgemeiner  eM 
siitutioneller  Abnormitäten  anzusehen,  und  in  deren  Folge  tre4 
wir  sie  auch  schon  beim  weiblichen  Kinde  an.  NamenUidig| 
hört  sie  dem  scrophulösen,  tuberculösen  und  chlorotischen  Hl 
bitus  an,  sowie  sie  auch  bei  analogen  erworbenen  Zustfinihi 
des  Gesammtorganismus  vorkommt  Bei  solcher  Gonatflutit 
reicht  übrigens  schon  die  normale  Aufregung  des  Sexaalsysteri 
zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes  hin,  um  entweder  eine  iiiMI 
miltirende  oder  continuirende  Phlegmorrhöe  zu  bedingen*).  * 


§.  113. 


i 


Symptome.  Die  wesentlichste  Erscheinung  der  Phlegner 
rhöe  ist  die  Ausscheidung  des  Uterinalsecretes,  welches  eiri 
weder  vorzugsweise  serös  oder  synovial,  zähflüssig,  und  dord 
eine  verschieden  starke  Beimengung  von  Epithelien  bald  weSmi 
lieh  bald  gelblich  gefärbt  ist,  und  in  verschiedener  Menge  aü 
geschieden  wird.  Bei  seröser  Excretion  beobachtet  man  M 
einzelnen  Individuen  periodisch  eine  wahre  Hydrorrhöe,  m 
insbesondere  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  Cervicaltheil  schwi 
durchgängig  ist,  so  dass  sich  die  Flüssigkeit  nur  stossweia 
entleeren  kann.  Zur  Zeit  der  Gravidität  bildet  die  Hydrorrhd 
eine  eigenthümliche  Krankheitsform,  die  wir  noch  später  apa 
ciell  in  Betrachtung  ziehen  werden.  Betrifft  die  Hypersecrelio 
hauptsächlich  die  Cervicalfollikel,  so  ist  das  Excret  gewöhnüc 


*)  Die  Hypersecretion  der  Gebärmutterschleioibaat  ist  ein  aal 
häufiger  Begleiter  der  Chlorose.  Mädchen,  welche  an  dieser  Kraah 
heit  leiden  und  amenorrhoisch  sind,  haben  in  der  Regel  über  abl 
periodisch  eintretende  Lencorrhöe  zu  klagen,  welche  als  Folge  d< 
caiamcnialen  Congestion  zu  den  Genitalien  anzusehen  ist,  einer  Coi 
gestion,  welche  nicht  hinreicht,  eine  Zerreissung  der  Gcfässe  up 
eine  blutige  Ausscheidung  herbeizuführen,  wohl  aber  stark  gena 
ist,  um  eine  reichKchere  Secretion  der  Gebärmntterschicimhaut  ein 
zuleiten.  S. 


'A 
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^ttclifr,  kommt  hlumpenweisc  zum  Vorsc!*cin,  ist  fadenzie-  ^ 
M,  sUrkt  die  Wasche  bedeutond ,  und  rcagtrt  auf  Pflafizcrt- 
Uken  entweder  gar  niebt  oder  leicht  otcaliscli.  Je  zabtlüssi- 
pt  CS  ist,  im  so  schwerer  wird  es  von  der  Gebarmuller  aus- 
lincliiedeii ,  häuft  sich  bei  engem  Muttermunde  im  Cervieal- 
tnl^  in  and  dehnt  diesen  Tbeil  kugelfünnig  aus. 

Die  Plilegmorrhiie   bedingt   an  und   für  sich  keine  ander*  i 
«eillgeii    auffallenden   örtlichen  Erscheinungen ,    und   sie    kann  | 
Ufft   Itn^    in    bedeutendem  Masse    bestehen    und   die  Kranke  < 
Uift  ti|>«r  keinen  örtlichen  Schmerz,  nur  über  die  belästigende! 
Eiflmdting  des  Ausflusses,    fn  jenen  Fallen  dagegen,  wo  An- 
htfofig    des  Secretes    mit   Zerrung    des    Gebärmuttergewebes  1 
tiuündet,  können  zeitweilig  Uterinalkoliken  und  sympathische] 
Affoclionen  entfernter  Organe ,    insbesondere   Cardialgien ,    diei 
Afection  sehr  qualvoll  machen.     So  geringfügig  gewöhnlieh  die' 
Tkeflothine   des   übrigen  Organismus   an  der  Phlegmonhöe  des  I 
Vtems  ist,  so  pflegt  doeh  häufig   nach  ihroni  langwierigen  Be- 
itdien  der  Einfluss   auf  den   übrigen  Organismus  unverkennbar  | 
n  fein     Die  Kranken    verlieren    nach   und  nach  ihre  Körper- 
fnscbe  und  Fülle,  oder  wenn  schon  chlorotischer  Habitus  vor-^ 
lumden  war,  so  nimmt  derselbe  rasch  überhand;  meist  gesellen 
idch  aebsthei    die  Erscheinungen   der   hysterischen  Nervcnver-  , 
liimmiing  hinzu,   und  die  auf  diese  Weise  geschwachlen  Indi- 
stnd  dann  such  anderen  KrankheKsnnlassen  zuganglicher. 
Verhalten  der  Gesehlechtsfunelianen  ist  übrigens  bei  dieser  | 
Ifranklieit  zur  Gstnze  abhängig  von  den  Verliältnissen  der  Con- 
,      lUlglioa  und  es  können,  unter  sonst  begünstigenden  Umständen,  1 
die  hl  Phlegmorrhöe   bebaflelen  Individuen   regelmässig  mcn-* 
Mtii  und  auch  conccptionsfähig  sein. 

^^VT?f  [tjagnuse  der  Phlegmorrhöe  ergibt  sich  aus  dem  gelie- 

I^Mbü  Sccreto,  wie  wir  dasselbe  soeben  gescblldert  haben,  und 

105  dem  Mangel  joder   acuten   oder  chronischen  entzündlichen 

Kijaong  der  Gebärmutter,  die  im  Gegentheile  im  Zustande  der 


S^  fl4. 
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Erschlaffang  und  bei  langwierigem  Verlaufe  der  Krankheit  tac^  I 
im  Zustande  der  Anaemie  sich  befindet.  j  > 

Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  ist  wohl  insoweil  nielffS 
ungünstig,  als  sie  in  der  Regel  keine  gefahrdrohenden  Ersehefc^ 
nungen,   die  mit  einem  stürmischen  Verlaufe  drohen  wttrde%^ 
mit  sich  bringt;  sie  kann  aber  bei  etwa  schwächlicher  Coii0l|ir ' 
tution  die  physische  Kraft  des  Weibes  bedeutend  berabsetieiy  1 
einen  atonischen  Zustand  der  Genitalien  zur  Folge  haben,  iHp| 
bei  Anlage  zur  Hysterie  den   vollen  Ausbruch   dieser  Krank* 
heit  beschleunigen,   sowie   sie   endlich  durch  Erschlafiong  dai 
Gebärmuttergewebes  die  nächste  Veranlassung  der  Antroflezioi 
und  Retroflejüon  werden  kann. 


S.  115. 

Therapio«  Wie  sich  aus  den  ätiologischen  Andeulungm  er- 
gibt, so  sind  die  körperliche  Constitution  und  die  Lebensweise 
des  Weibes  die  hauptsächlich  wirksamen  Momente  bei  der 
Phlegmorrhöe.  Zu  ihrer  Abwendung  ist  jede  psychische  und 
physische  Ueberreizung  des  Genitalsystems  hintanzuhalten;  wie 
schwer  dies  in  vielen  Fällen  sei,  ist  wohl  bekannt,  desshalb 
auch  die  häufige  Erfolglosigkeit  der  Therapie  erklärlich.  Ins- 
besondere ist  Onanie,  übertriebener  Coitus,  häufige  psychische 
wollüstige  Aufregung,  das  Reiten,  das  Schlafen  in  weichen  Fe- 
derbetten, eine  träge,  unbeschäftigte  Lebensweise  zu  vermei- 
den. Gleichzeitig  muss  das  constitutionelle  Leiden  entsprechend 
bekämpft  werden;  hat  man  es  mit  chlorotischen,  schlafi*en,  ior* 
piden  Organismen  zu  thun,  so  wird  der  Gebrauch  der  tonbchen 
Mittel  und  insbesondere  der  kräftigeren  Eisenpräparate  entspre- 
chen ;  bei  reizbaren,  hysterischen  Individuen  empfiehlt  sich  ins« 
besondere  der  Landaufenthalt ,  der  Gebrauch  von  eisen  -  mid 
kohlensänrehaltigen  Mineralwässern,  der  Gebrauch  der  Fluss-, 
Seelen-  und  Seebäder. 

Zugleich  darf  das  örtliche  Verfahren  nicht  verabsäumt  wer- 
den, und  hier  stellt  sich  insbesondere  die  Anwendung  der  kal- 
ten Uterusdouchc  (vide  $.  22)  als  vortreillicbes  Mittel  dar;  wir 
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sie  tiglich  iweimal,  früh  und  Abends,  darcb«  eine  Vier- 

mit  dem  besten  Erfolge  gebranchen.    Hat  die  Secre- 

iSB  lehr  lange  gedauert,  isl  sie  sehr  profus  und  lässt  sich  eine 

fceMchttiche  organische  Veränderung   der  FoIlilLel   vermuthen, 

m  kami  nan   das  vegetative  Leben  der  Schleimhaut  des  Cer- 

wcaUeDes   am  raschesten   durch   eine   flüchtige  Aetznng  mit 

anrem  Silber  (vide  $.  25)  umstimmen.    Adslringirende 

nen  in  die  Vagina  sind  bei  der  Phlegmorrhöe  des  Uterus 

m,  der  Regel  ohne  Erfolg  und  sie  entsprechen  nur  bei  gleich- 

«iligea  Vaginalleukorrhöen  *).    Sollte  wegen  Enge  des  Mutter- 

■■des  rieh  das  Secret  in  der  Gebärmutter  anbäufen,  so  kann 

■la  ohne  Zögern  den  Muttermund   mit  dem  Messer  spalten, 

vul  wenn  auch  die  Wunde  sehr  rasch  heilt,  so  bleibt  nach  der 

Operation  der  Muttergaund  doch  immer  etwas  weiter.    Ist  der 

Cenicalkanal  durch  hydropische  Follikel  verstopft,  so   können 

ieselben  entweder   mittelst  eines  fTensei'schen  Eihautstechers 

olieert  oder  mittelst  einer  schmalen  Polypenzange  zerdrückt 

fcrden. 


S.  116.    II.  Acuter  Catarrh  der  Gebärmutter 
(Metritis  catarrhalis). 

Aoalomisches  Verhalten.  Der  acute  Catarrh  der  Gebärmutter 
ergreift  gewöhnlich  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
Hug,  vom  äussern  Muttermunde  bis  zum  Grunde ,  ja  er  setzt 
ach  nicht  selten  auch  auf  die  Tubenschleimhaut  fort,  ist  aber 
'ibei  meist  an  umschriebenen  Stellen  deutlicher  ausgesprochen. 
Er  ist  immer  mit  beträchtlicher  Bluttränkung  der  Schleimhaut 
nd  des  unterliegenden  Uterusgewebes  auf  verschiedene  Tiefe 
fotunden,  und  es  zeigt  sich  bald  eine  umschriebene ,  unter- 
hockene,   bald    eine  allgemeine  capilläre  Injection   oder  eine 


*)  In  mehreren  Fällen  von  chronischer  Phlegmorrhöe  des  Uterus, 
ii  welcher  alle  anderen  Heilversuche  crrolglos  blieben,  sahen  wir  von 
oiea  mehrmonatlichen  Gebrauche  der  sogenannten  Kaltwasserkar 
«geseichnete  Erfolge.  S. 
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gleichförmige  blutige  Infiltration  mit  Aaflockerang  und 
artiger  Wulstung  der  Schleimhaut  und  stärkere  Enlwickeh 
der  Schleimbälge.  Die  erkrankte  Schleimhaut  liefert  Anfai 
ein  seröses,  später  ein  graues,  undurchsichtiges,  nicht 
mit  Blut  tingirtes  und  bei  intensiver  Affection  ein  eiterfönrifdi'^ 
Secret.  Diesem  Secrete  mengt  sich  mehr  oder  weniger 
eiweissartige,  folliculäre  Aussonderung  bei  und  bildet  so  i 
zusammengesetzte  Flüssigkeit,  die  mehr  oder  weniger  reichHefc  i 
aus  dem  Muttermunde  hervorquillt  Je  heftiger  die  catarriuH 
lische  Affection  auftritt,  um  so  mehr  participirt  das*  Parenchy« 
der  Gebärmutter,  welches  die  Erscheinungen  der  Hyperaemie, 
der  acuten  Auflockerung  und  Schwellung,  darbietet.  In  ein- 
zelnen Fällen  verbreitet  sich  auch  die  Affection  auf  jenen  Ab- 
schnitt des  Peritonäums,  welcher  den  Uterus  überzieht,  ja  selbst  a«f 
die  peritonäalen  Verbindungen  dieses  Organes  mit  der  Nach- 
barschaft, und  wir  beobachteten  dann  die  Erscheinungen  einer 
umschriebenen  Peritonitis.  Die  äussere  Schleimhaut  des  Vagi- 
naltheiles  kann  hiebei  von  der  Affection  ganz  frei  bleiben,  oder 
sie  wird  in  das  Leiden  mit  hineingezogen,  was  insbesondere 
bei  gleichzeitigem  Yaginalcatarrh  der  Fall  ist.  In  diesen  Fällen 
finden  wir  den  Vaginaltbeil  lebhafter  geröthet;  bei  Weibenit 
die  schon  geboren,  manchmal  bedeutend  hyperämisch,  seine 
Follikel  hypertrophirt.  Eine  häufige  Erscheinung  des  catarrha- 
Uschen  Processes  am  Vaginaltheile  sind  Excoriationen ,  die  so- 
genannten Granulationen  und  Folliculargeschwüre,  welche  je- 
doch vorzugsweise  dem  chronischen  Verlaufe  der  Krankheit  an- 
gehören, wesshalb  erst  beim  chronischen  Catarrh  von  ihnen  die 
Rede  sein  wird. 

Tritt  der  Catarrh  im  puerperalen  Uterus  auf,  so  findet  nuta 
ihn  anfilnglicb  meist  mit  dem  croupösen  Processe  vereint,  und 
erst  im  spätem  Verlaufe  des  Puerperalzustandes  pflegt  der  (Bn- 
tarrh  einfacher  vorzukommen.  Beim  puerperalen  Catarrh  pflegt 
die  Theilnahme  des  unterliegenden  Parehchyms  häufig  sehr  be- 
deutend zu  sein,  und  es  erstreckt  sich  die  Erweichung  und  Auf- 
lockerung von  der  Schleimhaut  aus  oft  auf  eine  beträchtliche 
Tiefe;  ja  es  kann  bei  heftiger  Affection  sich  der  ganze  Utems 
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Zoitaiide  der  Erweichung  und  Brüchigkeit  befinden,  welcher 
■od  im  weitern  Verlaufe  zur  Tabescenz  der  Gebarmutter 
Mbreii  ktnn.  Das  Secret,  welches  beim  puerperalen  Catarrh 
gkidifflUi  eatwedcr  schleimig  oder  eiterige  sein  kann,  ist  wegen 
icr  biHleiiiendeni  Aasdehnung  der  erkrankten  Schleimhaut  viel 
reicUtcber,  al$  ausser  dem  Puerperium;  auch  püegt  der  paer* 
pcale  Catairli  h^üufiger  als  der  ersierwuhnte  selbstsländig,  ohne 
Vpgiaftlaiüirrb  zu  verlaufen, 

LAitefi  des  acuten  Catarrhs.    Wir   unterscheiden  den  einfa- 
,  den  puerperalen,  den  virulenten  oder  Trippercatarrh,  den 
sUtisrhen  and  den  cnnstitutionellen. 
1.    Einfacher  acuter  Catarrh«     Er  kommt  nur  beim 
(wchtecfatsreiren  Weibe  vor«   und   die  Disposiiion  zu  ihm  er« 
m  dem  Masse,  als  sich   das  Weib  von  der  gescblechts« 
Periode    entfernt.    Ihm   ist    ebenso    der  jungfrauliebe 
INcfiif  buI  er  würfen^  als  auch  jener^  der  schon  mehrere  Fruchte 
gdfigeii*    Wir  sahen  sowohl   kräftige,   blutreiche  jugendliche 
Uhridoeo,  als  auch  Weiber  von  torpider,  scbwäcblicher,  scro- 
fUidtier  üder  irthritischer  Constitution  vom  acuten  Catarrh  des 
ergriffen  werden,   und  die  Constitution  liess  keine  we- 
Anhaltspunkte  für  die  Disposition  erkennen;  für  den 
Vtflaiir  der  Krankheit  dagegen  war  sie  von  Wichtigkeit.     Die 
peiilMiiilichsten,  erkennbaren    erregenden  Ursachen  waren  Er* 
n  zur  Zeit  der  Menstruation,  gewattsamor  Caitus,   Ex- 
taa  Genüsse  geistiger  Getränke ,    des  Tanzes   u.  dgL  m. 
h  vialeii  Pulten  lässt  sich  keine  erregende  Ursache  nachweisen, 
wd  et  scheint  der  Gebarmuttercatarrh  in  vielen  Fällen,    sowie 
Ae  cattrrhalischen  AlTectionen  anderer  Schleimhäute»  von  atnio- 
ffli^iichen  Einflüssen  abhängig  zu  sein.    Häufig  endlich  stellt 
er  iidi  tls  Recidive  oder  als  acute  Exacerbation  eines  chroni- 
Catarrhs  dar. 


--    302    — 

Symptome.    In  ihren  höher  entwickelten  Graden  tritt 
Krankheit  mit  allgemeiner  constitutioneller  Reaction  auf  und 
Beginn  gibt  sich  durch  bedeutende  Fieberbewegungen  kund« 
übrigens  keine  wesentlichen  Eigenlhümlichkeitcn  darbieten, 
dem  der  Individualität  angemessen  so  auftreten,   wie  rie  Mtiil 
anderen  einfachen  Catarrhen  vorkommen.  Die  topischen  ErscheM  ^ 
nungen  bieten  in  exquisiten  Fällen  alle  Symptome  einer  con-  ' 
gestiven  Metritis,   mit  heftigem,   wehenartigem  Schmerz,   der  ! 
meist  in  der  Kreuz-,   Lenden-  oder  Leistengegend  empfondeit  ' 
wird,   meist  remittirend,   ja  vollständig  intermittirend  und  bei  - 
einzelnen  Individuen  so  heftig  ist,  dass  sie  im  Bette  laut  auf«  . 
schreien  und  sich  ungestüm  herumwerfen.    Je  acuter  der  Fall|-' 
um  so  empfindlicher  ist  auch  die  Gebärmuttergegend ,  da  eid^ 
wie  früher  bemerkt  wurde,  bei  grösserer  Heftigkeit  der  Affec* 
tion  gewöhnlich  umschriebene  Peritonitis  hinzugeselit,  die  sick 
nach  einer  oder  der  andern  Leistengegend  nach  dem  Verlaufe 
der  Tuba   verbreitet.    Ebenso  ist  die  Gebärmutter  gegen  die- 
Berührung  von  der  Vagina  aus  empfindlich,  und  man  findet  de 
bei  der  innem  Untersuchung  im  Zustande  congestiver  Andivrel- 
hing  und  Auflockerung.    Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  findet  man  die  Vaginalporlion  meist  lebhaft  rosenrofli, 
gespannt,  etwas  gewulstet;  aus  dem  Muttermunde  entleert  aid 
Anfangs  eine  serös-schleimige,   später  eine  eiterige,  mit  dem 
Cervicalsecrete  innig    gemengte   Flüssigkeit    in   verschieden^ 
Menge.  Bei  weniger  erregbaren  Constitutionen  und  bei  weniger 
heßigem  Ausbruche  der  örtlichen  Krankheit  tritt  der  acute  Ca- 
tarrh  der  Gebärmutter  ohne  alle  allgemeine  Reaction,  oder  nur 
unter  geringen  Fiebererscheinungen  auf,  und  die  Kranken  zei- 
gen nur  die  örtlichen  Erscheinungen  einer  acuten  Metritis,  die 
sie  übrigens,  wenn  sich  keine  Peritonitis  hinzugesellt,   nicht 
jedesmal  an  das  Bett  fesselt. 

Der  acute  Catarrh  tritt  in  ein  verschiedenes  Verhfiltniss 
zur  blutigen  Secretion  der  Gebärmutter.  Nicht  selten  fanden 
wir,  dass  sein  Beginn  durch  Metrorrhagie,  oder  durch  den  Ein- 
tritt schmerzhafter^  von  Fieberbewegungen    begleiteter  Men- 
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sirvatioii  bezeichnet  wird.    In  anderen  Fällen,  wo  der  Catarrh 
m  Teriasfe  der  Menstruation  auftrat,  fand  gewöhnlich  vorzei- 
ge Unterdrückung  derselben   Statt;  sowie  auch  der  vor  der 
CMaaenialperiode  eintretende  Catarrh  meist  das  Zustandekom- 
gehörigen  Menstruation  nicht  zuliess,  obzwar  gegen- 
mmdk  Fille  beobachtet  wurden,  wo  die  Menstruation  keine 
Störung  erfuhr*). 
la  der  Mehrzahl  der  Fälle  steht  der  einfache  Uteruscatarrh 
noihwendigen  Beziehung  zum  Vaginalcatarrh  und  er 
toch  daher  gewöhnlich,  ohne,dass  letzterer  hinzutreten 
;    die    einzige  consensuelle  Erscheinung    auf   der    Va->' 
gJtltrHeinhaut  ist  dann  die  einfache  Hypersecrelion.  Tritt  da- 
die  Krankheit  mit  grösserer  Heftigkeit  auf,   ist  das  In- 
Ton  krankhafter  Constitution,  so  kann  sich  mit  dem 
Uteroscalarrh  gleichzeitig  auch  ein  acuter  Vaginalcatarrh 
citwickeln,  der  sich  dann  als  eine  Weiterverbreitung  derselben 
AfedkMi  dantellt.  Die  Erscheinungen  des  erstem  werden  dann 
pösstetheils  von  jenen  des  Vaginalcatarrhs  gedeckt,  welcher 
ktitcre  in  vielen  Fällen  wegen  des  brennenden  Schmerzes  im 
aiilndeten  Yaginalmunde  und  wegen  des  reichlichem, .  ätzen- 
in  Aiiiflitfses  viel  lästiger  ist,  als   der  Uterascatarrh«    Auch 
lüft  sich  gewöhnlich  wegen  der  erschwerten  Untersuchung  mit 
im  Specolam,  welche  durch  die  entzündliche  Anschwellung 
ki  leicht  blutenden  Vagina  nicht  wohl  zulässig  ist,   über  das 
gkkhieitige  Ergriffensein  der  Gebärmutter  nicht  mit  voller  Ge- 
wiubdt  entscheiden,  und  solche  Fälle  werden  demnach  vor- 
iigsweise  als  Krankheiten  der  Vagina  angesehen,  bei  deren 
ifedeller  Untersuchung  wir  noch  einmal  auf  sie  zurückkommen 


*)  In  26,  von  ans  beobachteten,  Fälleu  von  acutem  Gebärmutter- 
traten  die  ersten  Symptome  desselben  21  mal  zur  Zeit  der 
IcertmtioD  ein,  welche  6mal  ungewöhnlich  profus,  4mal  sehr  spär- 
ich  war  ond  5mal  plötzlich  unterdrückt  warde,  6mal  zeigte  sie 
keiie  Abweichung  Ton  ihrem  gewöhnlichen  Verhalten.  S. 
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2.  Aouter  puerperaler  Catarrh.    In  Bezug  auf  die  Aetiologto    - 
dieser  Krankheitsform  ist  zu  bemerken,   dass  sie  grdsatenlhdtt 
dieselbe  ist,  wie  die  später  anzugebende  der  puerperalen  Endo-    ^ 
metritis,  und  dass  sie  nur  einen  mindern  Grad  der  EinwirkOBf 
der  ursächlichen  Momente^  oder  eine  geringere  Dispoaitiott  wmk.. 
Erkranken  voraussetzt  Hiedurch  wird  einerseits  ein  geringilgi^ 
ger  Grad  der  Entzündung  gesetzt,  andererseits  das  Leiden  Mf 
die  Gebärmutter  beschränkt  und  namentlich  derHinratritI  elMf 
bösartigen  Blutleidens  hintangehalten ,   welches  der  gefSHnlMie 
Begleiter  der  epidemischen  Metritiden  ist.  *)  Unter  solchen  Yer^ 
hältnisson  sehen  wir  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Pnerpe^ 
riums  den  acuten  Catarrh  primär  auftreten.    Häufig  aber  ist  es 
auch  der  Fall,  dass  er  sich  aus  anderen  Fällen  der  Endomelriliii 
der  croupösen  oder  der  dysenterischen,   secundär  entwickele  ] 
wenn  diese  Krankheiten  rückgängig  geworden  sind.  Der  pmtf^  ] 
perale  Catarrh  findet  daher,  so  wie  die  übrigen  EndometriliMli    ; 
seine  Entstehung  entweder  in   atmosphärischen   Verbäitniaiaiii 
oder  er  ist  die  Folge  einer  krankhaften  Constitution ,  oder  wt 
wird  durch  ungünstige  Zufälle  bei  der  Entbindung,   die  eine  | 
abnorme  Reizung  der  Uterusschleimhaut  hervorrufen,  'bedäifm  | 
Diese  ursächlichen  Momente  können  sowohl  bei  der  zeitgeniftgiii^  j 
als  bei  4er  vorzeitigen  Entbindung  eintreten,  und  bei  der  ta^ .  j 
fern  sind  catarrhalische  Affectionen  um  so  häufiger,  als  liifffftHit  i 
nicht  selten  durch  schon  bestehende  Uteruskrankheiten  Tera»*»  ., 
lasst  wird.    Im  spätem  Wochenbette  nimmt  die  Disposition  lür  ] 
catarrhaiischen  Erkrankung  der  Gebärmutter  allmälig  ab;  wtf'i 
ist  hier  zu  bemerken,  dass  bei  den  leichteren  Fällen,   wo  Ali 
Lochiensecrelion  nicht  vollständig  unterdrückt  ist,  die  blennMf^  ^ 
rhoische  Ausscheidung  erst  nach  dem  vollständigen  ZurücktrelM  ^^ 

*)  Nach  unserem  Dafürhalten  gehört  in  den  ersten  Tagen  itß-^ 
Wocheabettes  die  klinische  Unterscheidung  des  fiiilifiiiimniinalailii^J 
von  der  profasern  Lochiensecretion  and  den  leichteren  Fonnan  AV  '^ 
Endometritis  paerperalis  za  den  Unmöglichkeiten«  S«  1 

\ 
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Qsflusses  deutlicher  hervorlriltj   und  die  Secre^ 

e,    obgleich  schon  früher  bestehend ,    ersi  später 

waliniebnibar  wird* 

Sfaplaiie.  Der  puerperale  CaUirrh  tritt  nach  den  verschie* 

ABttssen  zu  einer  verschiedenen  Zeit  ein.    Ist  das  Ent- 

h^n  die  nächste  Urgache  des  Calarrhs^   so  bricht 

eattirlitltscbe  Reizung  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wo- 

sui,   und  tritt  bei  empfindlichen  Individuen  und  in- 

Affection  unter  Fieberbewegungen  auf;  ist  die  Krank- 

ittg«geii  die  Folge  späterer  schädlicher  EtnßUsse,  worunter 

Erkältungen   zu  rechnen  sind,   so  kann  auch  ein 

Kraakheitsausbruch  staUfinden. 

Urne  der  wesentlichsten  Erscheinungen  ist  die  Veränderung 

pMipertlen  Gebärmutterseeretes.  Der  blutige  Ausfloss  wird 

pldtzlich  und   zur  Gänze  unterdrückt,   oder  er  wird 

^pärticher  und  statt  desselben  tritt  Anfangs  eine  serös* 

später  eine  eiterige  Secretlün  in  verschiedener  Menge 

Di»  Menge  des  Excretes  kann  so  beträchtlich  werden,  dass 

24  Stunden  über  Vt  Pf^"^  eiteriger  Flüssigkeit  ent- 

;  in  anderen  Fällen  ist  sie  dagegen  sehr  unbetracht- 

Mwi«  fie  überhaupt,   auch  dort,,  wo  sie  sehr  profus  war, 

ter  fortschreitenden  Involution  der  Gebärmutter  sich  jedes- 

^f€fiaifidert    Je  heftiger  der  Catarrh  ist»  um  so  mehr  par- 

•iiefa   die  ganze  Gebärmutter,    welche  sich  im  Zustande 

Hfperaeoiie   und    der   verzögerten   Rückbildung    befindet; 

pAegl  bei  einfacher  AfTection  die  Gebärmutter  weder  gegen 

«■pindtich,  noch  einem  spontanen  Schmerz  unterworfen 

L  Die  Encheinungen  pflegen  nur  dann  eine  Abänderung 

wenn   sich  umschriebene  Peritonitis  oder  krampf- 

Cealnction  der  Gebärmutter  hinzugesellt. 

der  puerperale  Catarrh  tritt  in  der  Regel  ohne  Va- 

auf,   doch  kann  sich  der  letztere  in  jenen  Fallen, 

die  Vaginalschleimhatit  durch  das  Entbindungsgeschäft 

teidel  oder  die  Krankheit   einen    bösartigem  Charakter 

y  wobei  er  jedoch  meist  eine  untergeord* 
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3.  Virulenter  oder  Tripipercatarrh«  Sowie -Mjljii 
anderen  Gebilden  ein  blennorrhagischer  und  ein  ayphiUtinl|fpb 
Process  unterschieden  wird,  so  gibt  ea  auch  in  der  Gebimrtlw  IN 
xwderlei  Formen  virulenter  Procesae,  welche  sich  eineneila-lil  ;4| 
Trippercatarrh  (Blenoorrhagie),  anderseits  als  s ypUlitisGlMa  Mu 
den  darstellen.  Unsere  nächsten  Untersuchungen  beacbrlnhiiiM^l 
sich  auf  die  blennorrhagische  AffecUon,  von  den  ayphflititsil  a 
Erscheinungen  wird  erst  bei  den  Geschworen  des  YaginrillwUiP  ^i 
die  Rede  sein.  -   ^    \ 

Der  gewöhnlichste  Sitz  des  Trippers  beim  Weibe  iat  dto   i 
Vagina,  und  da  sich  die  Schleimhaut  derselben  Ober  dto  Vagpr    \ 
naiporlion  der  Gebärmutter  verbreitet,  so  partioipiri  in  dem  sei-    , 
aten  Fällen  auch  nur  diese  Partie  des  Uterus  an  dar  bleBMfr 
rhagischen  Affection.  Am  äussern  Muttermunde  seUl  aiok  dioit 
meist  scharfe  Grenzen,  und  das  Innere  der  Gebärmutter  IMU 
unangegriffen,  oder  leidet  nur  in  so  weit,  als  aich  eine  oavr 
aensuelle  gutartige  Hypersecretion  aUmälig  hinsugeselR. 

In  einzebien  Fällen  aber  pflanzt  sich  der  blennorrhagiael» 
Process  auch  auf  die  Uterus-,  ja  selbst  auch  auf  die  TuImmh 
Schleimhaut  fort,  ja  es  machten  mehrere  Beobachtungen  ef  .MI 
wahrscheinlich,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  wo  der  Tripper  primir 
auf  der  Uteruschleimhaut  ohne  gleichzeitige  oder  vorangegiftr 
gene  Affection  der  Vagina  auftritt. 

.  Symptome.  Weder  die  anatomischen  Veränderungen,  nech 
die  Erscheinungen  im  Leben  bieten  beim  Trippercatarrh  Eigen» 
thttmlichkeiten  dar,  die  ihn  mit  Bestimmtheit  vom  einfachea.Ge-- 
tarrh  unterscheiden  Hessen,  und  es  ist  hauptsächlich  nur  dar 
Complex  aller  Symptome,  die  ätiologischen  Verhältniase,  die 
consecutiven  Krankheiten,  die  über  den  Charakter  der  Affectfoft 
Aufschluss  geben. 

Manchmal  schon  nach  24  Stunden,  häufiger  aber  nach  3—6 
Tagen  nach  einem  Coilus  mit  einem  Individuum,  das  mit  Gonor^ 
rhöe  behaftet  war,  treten  die  Erscheinungen  der  catarrhaliaeiMtt 
Elytritis  und  Metritis,  oder  in  seltenen  Fällen  nur  der  tetsterti 
entweder  unter  deutlichen  Fieberbewegungen^  oder  acUeicheMd 
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ÜBietioa  ein.  Im  erstem  Falle  sind  die  Symptome 
4er  Vagina  gewöhnlich  die  hervorstechenden.  Es  tritt  Rö- 
,  Ifitninescoiiz  und  Schmerzhaft] gkeit  des  Vfiginalmiindes, 
fetten  höchst  lästiges  Jucken  und  ßrenncn,  mit  Anfangs 
■*s^?eeii  serOs-schleimigem,  später  trübem,  geihlich-weissem 
ifse  ein.  Bei  grösserer  Intensität  der  Affection  schwellen 
die  Nymphen,  die  grossen  Schamlippen  und  die  Urethralmtindung 
•s,  ja  es  erstreckt  sich  der  catarrhalische  Process  wohl  auch 
Üefer  in  die  Urethra,  Das  Secrel  wird  später  eiterförmig,  gelb-' 
lidi  i>der  grdnlich,  ist  meist  ätzend  und  übelriechend.  Bei  der 
üiileraQcbang  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft,  manchmal 
sAil  danket  gerötbet;  die  Röthe  ist  entweder  stellenweise 
dealGcber  ausgesprochen,  oder  sie  erstreckt  sieh  über  die  ganze 
Tagiiui  und  über  den  Vaginaltheil  der  Gebärmutter  iu  gleich- 
Bkli^er  Intensität.  Die  Schleimhaut  ist  etwas  gewulstet,  ihre 
Papillen  angeschwollen,  das  Eplthelium  leicht  abstreifbar,  und 
in  dessen  Folge  die  Schleimhaut  leicht  blutend.  Von  Seite  der 
GeMnotttt^r  sind  die  Erscheinungen  oft  höchst  unbedeutend, 
■■d  besehrinken  sich  hauptsächlich  auf  die  Ausscheidung  eines 
gm-weissnchen  oder  eines  eiterigen  Secreles.  In  einzelnen 
PiUeQ  dagegen  erreichen  sie  einen  bedeutenden  Grad  von  Hef- 
ttgfceilf  was  insbesondere  von  der  congesliven  Inturaescenz  der 
Snlkalanx  des  Uterus,  von  der  Verbreitung  der  Affection  auf  das 
Penlonium  und  von  der  Ansammlung  des  Secretes  im  Uteri- 
abhäiigl.  Je  beträchtlicher  die  fntumescenz  der  Gebär- 
til,  um  so  mehr  klagen  die  Weiber  über  das  Gefühl 
▼ea  Dmck  und  Schwere  im  Becken,  über  die  Empfmdung,  als 
wetlle  sich  ein  fremder  Körper  zurSchoos  hcrvordrüngen,  über 
Zjfhcn  fn  der  Lenden-  und  Leistengegend,  sowie  über  sym- 
tbische  Erscheinungen  in  der  Nabel-  und  Magengegend.  Ist 
Secrelion  profus  und  dickflüssig,  der  Muttermund  eng,  so 
heftige  Uterinalkaliken,  die  mehr  oder  weniger  deut- 
Meb  ittlermittiren.  Eine  nicht  ganz  seltene  Erscheinung  sind 
eodÜck  schon  im  acuten  Stadium  des  Trippers  Excoriationen 
and  Fotticulargranulationen  an  der  Vaginalportjon,  von  welchen 

30* 
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jedoch,  wegen  ihres  häafigern  Vorkommens  beim 

Calarrb,  erst  spftter  die  Rede  sein  wird.  ^. 

«.  «i-  j 

4.     Meiastatischer  und   coBstitutioneller   Ca^^ 
tarrh.    Unter  der  metastaUsehen Form  begreifen  wir  BiohtMr^ 
jene  Blennorrhöen  der  Gebärmotter,  die  TicarUrend  ftr  and^lf  j 
pathologische  Secretionen  eintreten,  sondern  auch  Jene,  die  «■  j 
allgemeinen  Blutkrankheiten  hervorgehen.    Bezflglich  der  \dt^   j 
lern  Form  beobachteten  wir  in  einzelnen  Fftllen  wflhrend  doe    | 
Verlaufes  des  Typhus,  der  Cholera,  sowie  auch  bei  Dyieate-    , 
rien,  ohne  auffallende  Ursache  den  Eintritt  von  UterosblenMi^    | 
rhöen  mit  meist  subacutem  Charakter.  —  Von  der  entertp 
Form,  die  vicariirend  für  andere  Secretionen  außrill,  ist  Bobap 
merken,  dass  sie  meist  nur  bei  krankhafter  Conititatioii ,  bei 
scrophulösen,  hysterischen,  arthritischen  Individuen  xnr  Bedb^ 
achtung  kommt,  und  dass  sie  häufig  nur  insoweit  in  einer  Be- 
ziehung zu  der  früher  bestandenen,  während  der  BiennonfcOe  ■ 
lurttcktretenden  Secretion  steht,  als  im  Organismus  überfcaopl 
das  Auftauchen  einer  Ausscheidung  eine  zweite  Secretion  theDe 
mSssigen,  theils  zeitweilig  beheben  kann;   und  so  erkifirt  ef 
sich  auch,  dass  z.  B.  Individuen,  die  an  chronischem  Lungen- 
catarrh  leiden,  sich  durch  den  Eintritt  einer  Gebärmulterbien- 
norrhöe  erleichtert  fühlen.    In  einzelnen  Fällen  scheint  jedoch 
auch  ein  innigerer  Causalnexns  zwischen  der  Uterinalblennor» 
rhöe  und    der  Unterdrückung    verschiedenartiger  Affectionen 
entfernter  Organe  stattzufinden,  wofür  die  Beobachtungoa  vM 
Uterinalblennorrhöen ,   die  nach  unterdrückten  FussschweisMn, 
chronischen  Geschwüren,  herpetischen  Affectionen  plötzlich  ned 
ohne  anderweitige  Ursache   entstanden  sein  sollen,  sprechen 
dürften  ♦). 


^)  Uns  scheint  die  Existenz  eines  sogenannten  metutatisehae 
Dterinalcatarrhs  nichts  weniger  als  erwiesen ,  nnd  glauben  wir,  aaf 
mehrfache  Erfahrang  gestützt,  annehmen  zo  dürfen,  dais  die  hieher 
gezählten  Pille  dorchwegs  einer  andern  Deutung  f&hig  sind.      S. 
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linier  dem  couBtUuüoiiellen  Uterinalcatarrh  veräeKen  wir 
»,  der  io  Folge  der  Weiterverbreitung  einer  allgemeinen 
auf  den  Uterus  erscheint  Er  iriU  bei  weit  gedie- 
Seropbolose,  Chlorose  ^  bei  allgemeiner  Tiibercubse,  bei 
BltttsUae  in  den  Unterleibsorganen,  in  Folge  von 
bemmungen  und  bei  Hämorrhoidalkranken  auf. 
Die  drtiiche  Symptomenreihe  bietet  sowohl  bei  der  meta- 
I,  als  bei  der  constiiulionellen  Form  keine  wesentlichen 
▼eichjedenbeiten  von  den  früher  besprochenen  Formen  dar, 
wm  |Aeft  der  Veriauf  der  AlTection  meist  ein  subacuter  oder 
wmdk  eis  chmniscker  zu  sein.  Die  Erscheinungen  im  Gesammt- 
werden  gewöhnlich  durch  die  anderweitig  beste- 
Krtnkheitsprocesse  so  vielfach  modiGcirt«  dass  sie  keine 
le  Schilderung  zulassen;  ebenso  sind  die  örtlichen 
ittonen  sehr  mannigfaltig  und  wir  bemerken  in  BetrefT 
nur,  dass  die  beiden  fraglichen  Formen  des  Uterus- 
Mwohl  mit  Vaginalblennorrböe  vereint,  als  auch  ohne 
kdnnen.  Auch  erwähnen  wir  noch  von  der  me- 
iMliltocbeni  bei  illgemeinen  Blutkrankheiten  auftretenden  Form, 
tarn  aio  tn  einzelnen  Fallen  gleichzeitig  mit  Croup  dcrUteniS'^ 
wmi  der  Vaginalschleimhaut  combinirt  ist,  oder  sich  nachtrag- 
idi  WS  diesen  Zuständen  entwickelt, 

$.  122. 

DOSe  der  verschiedenen  Formen  des  acuten  fiebSniiutter- 
Dle  Erkenntniss  des  puerperalen  Catarrhs  unterliegt 
der  besonderen  Verhällnisse  der  Genitalien,  unter  wcl- 
er  tnflriU,  keinen  Schwierigkeiten  und  es  erübrigt  nur 
Merkmale  aufmerksam  zu  machen,  welche  die  einfache 
Form  von  den  gefährlichen  epidemischen  Endo- 
len  unterscheiden.  Bei  beiden  Krankheiten  ist  die  Ver^ 
des  ausgeschiedenen  Uterinalsecretes  häufig  sehr  iihn- 
lUh,  nd  es  geben  weder  die  ätiologischen  Momente,  noch  die 
Afffiebei  Symptome  in  allen  Fallen  zureichende  Anhaltspunkte 
ftr  die  Diagnose.    Der  wesentliche  Unterschied  ergibt  sich  aus 
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der  Theilnahme  des  übrigen  Organismiis.    Die  epidenliche  Foqp  f^ 
der  Endometritis,  die  eine  Puerperalfieberform  darstellt»  isl  mt^  *^ 
weder  gleich  ursprünglich  der  Ausdmck  einer  BiatiorankMI'  *' 
oder  es  wird  diese  consecuti?  rasch  eingeleitet    Der  KniU  •  >! 
heitsansbruch  ist  somit  fast  jedesmal  durch  einea  bedentead—  ' 
Froslanfall  bezeichnet  und  die  nachfolgenden  FieberendMimlü  / 
gen  feigen  einen  Grad  der  Intensitfit,  der  mit-  der  Loctiaffao-  \ 
tion  hauGg  in  keinem  geraden  Verfaftltnisse  steht    Zar  epUM  I 
mischen  Endometritis  endlich  gesellen  sich  die  anderwaitifaA   t 
Schleimhantaffectionen,  sowie  die  consecutiven  BrscbeiningMt    i 
welche  wir  bei  der  Erforschung  dieser  Krankheitsform  f  Mar    | 
ausführlich  angeben  werden.    Beim  Catarrh  dagegen  stellt  äA 
die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  nur  als  ReflexeriäMfe 
nung  der  Ortlichen  Affection  dar,  oder  es  steht  mindestens  all 
dieser  in  einem  geraden  Verhältnisse  und  es  mangeln 
die  Erscheinungen  der  Weiterverbreitung  der  Krankheil  anf , 
entfernteren  Schleimhautgebilde. 

Eine  häufig  aufgeworfene  Frage  war  die,  wie 
Catarrh  von  dem  virulenten  su  unterscheiden  seL  Obgleich 
man  auf  verschiedene  Weise  bemüht  war,  diese  Frage  ra  be^ 
antworten ,  so  führten  doch  bis  jetxt  alle  Versuche  lu  keuMB 
verlässlichen  Resultate.  Im  Allgemeinen  findet  man  sich  bei  dar 
Diagnose  auf  folgende  Anhaltspunkte  beschränkt  Hat  2 — 6  Tage 
vor  Ausbrach  der  Krankheit  Coitus  mit  einem  Individuum  statt- 
gefunden, welches  mit  Gonorrhöe  behaftet  war,  ergab  sich  hie- 
bei  keine  traumatische  Reizung  der  Genitalien,  die  eine  Ent- 
zündung hervorrufen  konnte,  haben  mittlerweile  keine  ander*- 
weitigen  erregenden  Ursachen ,  insbesondere  Erkältungen  aad 
diätetische  Missgrifie  zur  Zeit  der  Menstruation  stattgefunden, 
ist  das  Weib  sonst  von  gesunder  Körperbildung  und  mit  kdaer 
Krankheit  des  Uterus  behallet  gewesen,  so  muss  man  anneh- 
men, dass  der  Catarrh  specifiscber  Natur  ist  Lässt  sidi  die 
geschlechtliche  Verbindung  mit  einem  kranken  Individuum  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisen,  so  bleibt  doch  jeder  Catarrh  des 
contagiösen  Ursprunges  verdächtig,  der  bei  einem  dem  Ge- 
schlechtsgenusse  ergebenen,  sonst  gesunden  Weibe  ohne  an- 
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Ipliwifige  genügende  Ursache  eintritt,  besonders  wenn  derselbe 
mimn  Sits  sm  Vaginslmunde  hat,  die  Urethra  erg^reift,  sich  auf 
Im  l'lenis  in  der  Zwischenzeit  zweier  Catamenialperioden  aus- 
ImM,  ^^i  gleich  im  Beginne  mit  Excoriationen  am  Mutter- 
^mde  ttiftrilt  *).  Von  den  consecutiven  und  Complicattons- 
enckefiiitngefif  die  beim  Trippercatarrh  beobachtet  werden,  kom- 
mm  im  Zeltgcwebsentzündangen  ynd  Abscesse  der  Vulva,  die 
«ytlicaralAseoY  erysipelatöseDy  veskulösen  Krankheitsformen  zum 
TkcU  vitch  bei  traumatischen,  bei  constitulionellen  Blennorrhöeii 
Mid  bei  unreinen  cachectischen  Individuen  vor.  Von  höherer 
rar  die  Diagnose  wäre  vielleicht  die  blennorrhagi- 
OpbUiilmie ,  die  Arthritis;  doch  ist  uns  das  Verhaltniss 
Krtnkheitsformen  zum  Utenistripper  aus  eigener  Erfah-^ 
fliolil  bekannt.  ^  Die  Complication  endlich  mit  primitiven! 
i  Formen  lässt  mit  gewissen  Einschränkungen  gleich-  ] 
annehmen,  dass  man  es  mit  einem  Trippercatarrh  zu  tbun 

Diese  Einschränkungen  beziehen  sich  auf  jene  Fälle,  woj 
syphiiitische  Affection   mit  solcher  Hefligkeit   oder  in  sol-* 
Aiubreitung  eintritt,  dass  sie  eine  eonsensuelle  Blennor--j 
erregt,  oder  wenn  sich  sonst  anderweitige  Ursaclien  eine« ! 
Iien  Citarrbs  vorfinden,  welcher  dann  eine  zufällige  Com- 
mii  der  Syphilis  eingehen  und  nach  Tilgung  der  letz- 1 
;  nls  einfacher  Catarrh  fortbestehen  kann. 
'  Die  metastatische  und  conslitutionelle  Form  ist  um  so  leich^ 
Icr  111  diagnosticiren,  je  ausgesprochener  dio  bedingende  Dys-*  I 
fiTMie  oder  je   inniger  die  Causa) Verbindung  mit  jener  Krank*] 
heil  Mf  fitr  welche  die  Blennorröe   vicdriirt,  und  je  weniger 
iicli  die  letztere  anderweitig  {erklären  lässt.    Dass  aber  dorty] 
wo  diese  Verhältnisse  weniger   deutlich  hervortreten,   die  Be-*  | 
manches   speciellen  Falles   grossen  Schwierigkeilen 
geht  schon  aus  den   dunkeln  Verhältnissen  der  Mo* 
nnd  mancher  constilutionellen  Krankheiten  hervor,  und] 


*)  LiMercs  Symptom   haben   wir  nio  vor  dem  ichten,    in  der 
:el  enl  eai^li    dem   iwöiricD    bii    vierEebalen  Tage   der  Krankheit 
gMohen*  S, 
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anf  diesem  Gebiete  werden  immer  zahlreiche  pathologiache  trf|%  ^ 
mereien  eine  ergiebige  Ausbeute  finden  *)•  n  f 

$.  123.  •  • 


Verlauf.    Der  einfache  acute  Catarrh  erhUt  äch  BMiil  wm  j 
wenige  Tage  auf  einer  etwas  bedeutendem  Höhe  der 
liehen  Reizung,  und  bei  sonst  günstigen  Verhftltniss6B«ad  < 
geeigneten  Verfahren  schwinden  schon  nach  2  —  8  Tagen  w^ 
wohl  die  allgemeinen  reactiven,  als  die  Ortlioban 
Erscheinungen;  die  Affeclion   beschrftnkt  sich 
Schleimhaut,   und  erlischt  auch  hier,  allmalig  ift-efeiCMdie  1^ 
persecretion  Obergehend,  innerhalb  8—14  Tagen.    Trat 
gen  der  Catarrh  complicirt  mit  parenchymatöser  Affectfam 
Uterus,  mit  Peritonitis  oder  Elytrilis  auf,  so  zieht  sich  das  m 
Stadium  manchmal  selbst  bis  in  die  Wochen,  und  bei 
stiger  Constitution  findet  dann  hftufig  Uebergang  in  i 
Catarrh  Statt.  j» 

Auch  der  Verlauf  des  puerperalen  Catarrhs  hängt 
sttohlich  von  der  Theilnahme  des  Parenehyms  der 
md  von  der  Constitution  der  Kranken  ab.  Da  zur  ZÄ 
Puerperalzustandes  die  organischen  Verftndemngen  des  Utaraa-' 
parenehyms  am  leichtesten  stattfinden  und  sehr  betrichfliah 
sein  können,  so  wird  es  begreiflich,  dass  der  puerperale  Ca- 
tarrh so  hflufig  chronisch  wird,  und  nur  unter  sehr  günilifaB 
Verhältnissen  noch  vor  der  Involution  der  Gebtfrmntter  eedat 

Der  blennorrhagische  Catarrh  der  Gebärmutter  zeigt  in  ae 
weit  einen  günstigen  Verlauf,  als  er  sich  gewöhnlich  nur  dveh 
karze  Zeit  auf  einer  bedeutendem  Höhe  der  acuten  Bntite- 
düng  erhält;  doch  inhärirt  ihm,  selbst  bei  guter  Gonsliliiliott 
der  Kranken,  bei  Weitem  mehr  die  Neigung  chroniscli  n 
werden,  als  dem  einfachen  Catarrh. 


*)  Desshtlb  hfitte  Kiwisck  wob!  auch  besser  gethaa,  wenn  er 
die  Aufstellang  des  metastatlseheB  Gebfirmntterctttrrhs  als  besondere 
Form  dieser  Krankheit  gfinslicb  anterlassen  bitte.  8. 
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Mt  Itiuldiifsta  Farm  »ber,  und  die  den  mmi 


bildet  der  metastatische  und  der  consti- 
Kttioiiane  Cilarrh^  mit  Ausnahme  jener  Formen,  die  sich  sympto* 
bei  aciiten  Btutkrankheiten  enivvickeln,  die   gewöhnlich 
oreicbter    vollständiger    Reconvalescenz    spontan    ver- 


S.  124. 

Therapie  des  aculen  Catarrhs.  In  den  meisten  Fällen  des  acuten 

Calarriis,    wdcher  Form   er   immer  angehören   möge^    ist,    so 

lUe  Krankheit  auf  einem  etwas  bedeutendem  Höhepunkte 

BnMlDdan^  sich  befindet,  die  antiphlogistische  Methode  die 

angezei^e,  und  bei  ihr  befinden  sich  die  Kranken  in  der 

in  wohlsten.  Sie  reicht  manchmal  allein  hin,   das   Uebel 

IQ  beben  oder  es    einem  gemässigtem  Grade    2U- 

in  welchem  die  Knnkheil  entweder   anderen   Mitteln 

wird,  oder   ^in    weniger    bedeutendes    und    weniger 

Leiden  darstellt»  welches,  selbst  wenn  es  nicht  geheilt 

nicht  gebeilt  werden  kann,  dem  Organismus  weniger 

heil  bringt* 

Tritt  der  Catarrb  mit  bedeutender  sthenischer  Reaction  auf, 
Cf  mit  einem  kralligen  Individuum  zu  thun,  ist  der 
'flark  and  beschleunigt^  die  örtliche  Empßndlichkeit  gross» 
die  Hcrtigkeit  der  Erscheinungen  am  raschesten  durch 
Aderiass  gemässigte  *)  Dieser  wird  selbst  durch  eine 
ie  Metrorrhagie,  wenn  dieselbe  nicht  erschöpfend 
M  n^  dat  entleerte  Blut  eine  gute  Crasis  zeigt,  nicht  con- 
trainiidrt  Lilsst  die  Constitution  der  Kranken  keine  altgemeine 
iHg  lu,  und  ist  dfe  Metrifis  oder  Peritonitis  deutlich 
en,  so  entleere  man  topiscb  in  den  Inquinalgegenden 


^  Hofh  Die  sahen  wir  uns  bei  einer  Krinkheit  der  Gebarmtit* 
to«  aifa  sie  wai  immer  für  einen  Namen  gefiibrt  haben,  tnr  Yor- 
"     I  aiatr  VeoaesectioD    rerintasst,    die  puerperalen  Eotzun dangen 
Orgiiis  aoflgeDommeQ.  S. 


; 
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durch  reichlich  angesetzte  Blutegel.  Hat  Unterdrackog  da(  ^ 
Menstruation  stattgefunden ,  und  ist  die  Gebftnnatler  bei  iffifp 
innem  Berührung  sehr  empfindlich  und  nicht  sehr  aufgeiockü^  ii 
io  missiger  3—6  Stück  Blutegel,  an  die  Yaginalportion  gmMj  ;i 
(Tide  I.  23),  sehr  rasch  die  Empfindlichkeit.  Selbst  bei  sttUr  i 
findender  massigen  Metrorrhagie  legten  wir  mit  rasch  folgeadlf  i 
Besserung  Blutegel  an  die  Vaginalportion  an,  so  wiewirttbop-'  i 
haupt  die  Beobachtung  machten,  dass  bei  derartigen  Leides  dt  i 
'unmittelbare  Application  der  Blutegel  an  die  leidende  Sieli  i 
das  Anlegen  derselben  an  entfernten.  Stellen  an  WiiksndDait  | 
weit  übertrifIL  Die  topische  Blutentleerung  muss  in  einvetawSL  i 
Fllllen  wiederholt  werden;  gleichzeitig  wird  die  untere  Baneh^ 
gegend  anhaltend  cataplasmirt  und  bei  intensiverer  Entiflndim 
Einreibungen  der  grauen  Salbe  angewendet 

Zu  gleicher  Zeit  wird  ein  entsprechendes  allgemdDee  R^ 
gime  eingeleitet  Eine  wesentliche  Bedingung  des  nsohen 
Fortschrittes  der  Heilung  ist  die  ruhige  Lage  der  Kranken  wf 
einer  kühlen  Lagerstätte  und  die  Vermddnng  jeder  gesoUeehlr 
lichen  Aufregung;  der  Genuss  anfiregender  Speisen  mnss  onler«- 
sagt  und  die  Ernährung  herabgesetzt  werden.  lonerlieh  llMl 
man  diluirende,  eccoprotische  Mittel  verabreichen ;  sehr  woUr 
thätig  wirken  Oelklystire,  sowie   auch  allgemeine  kue  Bider. 

Bei  heftigerer  Entzündung  enthalte  man  sich  anftnglioli 
aller  anderweitigen  örtlichen  Mittel,  und  nur  dort,  wo  die 
Schleimhaut  sehr  empfindlich  und  trocken  ist,  oder  wo  im 
Beeret  sehr  ätzend  und  die  Vagina  weit  ist,  lässt  man  toiw 
sichtig  laue  Injectionen  von  einfachem  Wasser  oder  von  schlei- 
migen Mittehi  gebrauchen ,  und  für  gehörige  Reinigong 
Sorge  tragen. 

Die  antiphlogistische  Methode  erfordert  aber  bei  einnlnen 
,  Individuen  theils  bedeutende  Einschränkungen,  theils  eine  toU- 
ständige  Abänderung.  Der  acute  Catarrh  tritt  manchmal  bei  ganz 
anämischen  oder  sonst  geschwächten  Individuen  auf,  bei  welchen 
von  einer  eingreifendem  Antiphlogose  keine  Rede  sein  kann,  ja 
welche  nicht  einmal  eine  topische  Blutentleerung  vertragen.  Hier 
sieht  man  sich  auf  den  Gebrauch  der  Bäder,  der  lauen  Iqjec* 
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iplasmen,  und  auf  die  Anwendang  von  Vesrican-- 
i  iof  die  untere  Bauchgegend  beschrankt.  Die  innere  Behand-* 
{  Hiusd  bei  solchen  Individuen,  insbesondere  wenn  der  Ca- 
als  Sfmptom  einer  allgemeinen  Cachexie^  namentlich  der 
cUmrotischeii  und  der  tor(»id  scrophulösen  auftritt,  meist  von 
ler  froher  angegebenen  anliphlogislischen  abweichen,  und  es 
die  Anwendung  der  erregenden  tonischen,  in  einer  der 
lott  Cachexie  entsprechenden  Weise ,  an  die  Beihe. 
^  Mlfprielit,  namentlich  bei  cacheclischen  Individuen  und  in 
Filien  auch  beim  Trippercatanh,  selbst  im  acuten  Sta- 
ttm  «Besr  t'  ikhcit  nicht  immer  die  örtliche  Antiphlogose, 
■id  i»  M:  i    kräftige  ümstiramung  der  örtlichen  Vegetation 

ivdi  AeUmiltel  nothwendig.  Dies  ist  insbesondere  dann  der 
MI,  wenn  die  AfTection  der  croupösen  Entzündung  nahe  stchl 
niit  ihr  compücirt  ist,  das  Sccrct  sehr  profus,  ätzend  ist, 
die  angewendete  Antiphlogose  keine  Linderung  der  Entzün* 
)g  tut  Folge  hat.  In  diesen  Fällen  wendeten  wir  mit  dem 
Erfolge  sowohl  anf  die  Schleimhaut  des  Uterus  als  auf 
dte  d«r  Vagina,  die  flüchtige  Caaterjsation  mit  dem  Lapis  infer- 
■is  aiu  In  einzelnen  Fj&llen  fanden  wir  die  Empündlicbkeit  der 
Tagiiikdileiinhaut  so  gesteigert,  dass  jeder  Versuch  einer  Un- 
dte  schmerlhaftesten  Zusammenziehungen  des  Va« 
t  zur  Folge  hatte,  ja  es  traten  dieselben  zur  grossen 
der  Kranken»  auch  ohne  äussern  Anlass  spontan  auf.  Ge« 
iBeie  schmerzharten  Contraetionen  wendeten  wir  Anfangs 
Tampone,  die  mit  einer  Salbe  aus  Opium  und  ßelladonna 
waren,  und  nach  Massigung  der  AfTection  gleichfalls 
ktige  Caulerisalion  mit  bestem  Erfolge  an.  *) 
'  Trippercalarrh  verlangt  in  seinem  acuten  Stadium  keine 
Tderangegetfenen  verschiedene  Behandlungs weise,  und  auch 


^  All  ein   zuverlässiges  Schmersstilliingsinittel    können  wir  die 
3  — 3mal    Yorgeuommene    Application    eines  Clygona    mii    lou- 
Wiflter  empfehlen,    welches  besonders    dann  ani  Platze  ib!, 
dk  jujigfraaUche  Beschafrenheit    der  GemtalieD  die  Anwendung 
li(^tioflen  in  die  Vagina  nicht  zulässt.  S, 


-    316    - 

er  kann  bei  der  einfachen  Antiphlogoae  entweder 
behoben  werden,  oder  in  das  chroniacbe  Stadium 
Bei  der  metastatiachen  und  der  conatitationellen  Form  iat 
Absicht  der  Anwendung  der  Antiphlogoae  meiat  nur  dk^ 
begleitende  allgemeine  und  örtliche  heftige  Reaction 
die  Aufgabe  des  weitem  Verfahrens  besteht  dann   in  ( 
kimpfung  der  allgemeinen  oder  entfernten  beaonderan 
heilsbedingungen,  von  welchen  noch  bei  der  Therapie  des 
Bischen  Catarrhs  die  Rede  sein  wird,  die  sich  ftbeÄanpt  a 
jetit  besprochene  Verfahren  beim  acuten  Catarrh  am  ao 
anschliesst,  als  letzterer  hfiufig  in  die  chronische  Form 

$.  125.  m.  Chronischer  Catarrh  der  Gebiraavtl^:; 
Excoriaftionen  und    Granulationen  der    Vaginal- 

p  0  r  t  i  0  n.  ' 

f 

Anatomisches  Verhalten.  Je  näher  dem  acuten  Stadinm  im 
chronische  steht,  um  so  mehr  findet  man  auf  der  GebinMttart 
Schleimhaut  noch  die  Ueberreste  der  Bluttrfinkung.  In  des  apt- 
teren  Perioden  verschwindet  endlich  jede  Spur  der  InjecttOB^vi 
es  bleibt  nur  noch  Missfärbigkeit,  blaue,  schiefergraue 
der  Schleimhaut,  die  meist  stellenweise  intensiver  ist, 
in  einxehien  Fällen  endlich  finden  wir  sowohl  die 
als  auch  das  ganze  Uterusparenchym  im  Zustande  dear 
Die  nächste  Folge  des  chronischen  Catarrhs  ist  Verdickung  wai 
Trübung  der  Schleimhaut,  die  häufig  stellenweise  hypertropUi^ 
und  in  verschiedener  Gestalt  hervorwuchert  Sie  bildet  dann  ent- 
weder scharfe  leistenförmige  Vorsprttnge,  was  insbesondere  im 
Cervicaltheile  häufig  der  Fall  ist,  oder  sie  erhebt  sich  in  Form 
von  Knötchen  oder  zottigen  Anhängen,  oder  in^Form  von  pnly^ 
pösen  Excrescenzen,  welche  letztere  zwar  in  allen  Gegenden  der 
Innenfläche  des  Uterus  vorkommen  können,  am  häufigsten  jedodi 
gleichfalls  im  Cervicaltheile  wuchern.  Da  von  ihnen  noch  bei  den 
Betrachtungen  über  Polypen  die  Rede  sein  wird,  so  übergeben 
wir  hier  ihre  nähere  anatomische  Untersuchung.  Die  leistigen  Vor* 
Sprünge  der  Schleimhaut  können,  wie  schon  bei  den  Alrerien 
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'insbesondere  dort,  wo  sie  mit  ächrainpfan^ 
«aliageiiden  Uterusparenchyms  einherscbreiten,  zur  voll« 
Obtiieration  des  Cervicalkanals  führen.  Ebenso  kann, 
Hell  nach  chronischem  Trippercaiarrh,  Schmelzung  der 
it  mit  nachträglicher  Venvachsung  des  Cervlcalkanals, 
der  Utenishöhie,  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
if  eintreten*  Eine  gewöhnliche  Erscheinung  beim  chro- 
Cnüirrh  ist  endlich  die  Vergrösserong  der  Follikel| 
die  bei  der  Phlegmorrhöe  schon  angegebenen  Ver« 
erleiden*  Als  eine  seltenere  Erscheinung  sind  endlich 
die  bei  Stagnation  des  blennorrhoischen  Secreles  vor- 
len  Erosionen  der  Uterinatschleimhaut,  die  in  exquisiten 
etoe  Art  catarrhaliscfaer  UIceration  der  Innenfläche  der 
darstellen,  zu  erwähnen. 
Je  langwieriger  und  je  bedeutender  der  chronische  Catarrh 
in  $0  mehr  participirt  auch  das  Parenchym  der  Gebär- 
mid  wird  auf  doppelte  Weise  verändert:  Je  anhaltender 
acute  Stadium  war,  je  häufiger  Recidiven  desselben  statt- 
md  je  belrachllicber  die  entzündliche  Reizung  war« 
m  le  mehr  tritt  Hypertrophie  mit  Induration  des  Gewebes  ein; 
w  dafegen  der  Verlauf  des  Catarrhs  gleich  ursprünglich  chro* 
wintie  die  Blennorrhoe  endlich  habitaell  und  sehr  profus, 
Gmd  mir  Congestion  ohne  Ausschwitzung  Statt,  so  tritt 
und  Welkheit  des  Parencbyms  mit  Erweiterung  der 
ein,  die  leicht  Formveränderungen  des  Uterus,  u.  z. 
bidiaAgeii  nach  vom  und  rückwärts  zulässt.  Hat  sich  endlich 
der  Cilarrh  aus  Endometritis  puerperalis  entwickelt»  so  fmden 
wfr  in  einzetnen  Fällen  bedeutende  Mürbheit  mit  gelb-rölhlicher 
PMlif  des  Parenchyms  und  Tabescenz  des  Uterus. 

Das  In  der  Leiche  vorgefundeAe  Secret  ist  meist  gran- 

manchmal   rahmähntich  oder  es  ist  eiterförmig,   mit 

ttagirt  und   immer   mehr   oder   weniger  mit   dem   zähen 

secrete  gemengt  Findet,  durch  welche  Ursache  immer, 

ferige  Retention  des  Secretes  mit  Erweiterung  der  Gebär- 

llerMhJe  Statt,  so  wird  das  Secret  altmälig  ganz  serös  oder 

fiaeviaÜÜiiillcb,  und  ist  häufig  durch  Beimengung  von  Blut  roth 
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oder  chocoladebraon  geffirbt.  Gleichseitig  wird  die 

in  Folge  der  AaHdehnung  und  des  Droclies  einer  feritaei  I 

ähnlich,  und  dieser  Zustand  bildet  dann  die  sogenannte  HyiinMMMl^  ^ 

Eine  häufige  Erscheinung  des  chronischen  Catarrhi  dM  ^ 
die  E  X  c  0  r i  a  t  i  0  n  e  n  der  .  Vaginalporllon  im  Umfange :  .#p  <l 
Muttermundes.  Sie  stellen  sich  als  eine  mehr  oder  weoipf  • 
ausgebreitete  Abstossung  der  Epithelialplatte  der  SchlaiidMil  ^ 
des  Vaginaltheiles  dar,  die  dort,  wo  die  letztere  in  jeM  dtar  ^ 
Gebärmutter  übergeht,  beginnt  und  sich  Ton  hier  aus  nach  AHH»  k 
in  verschiedener  Ausdehnung  verbreitet.  Sie  scheinen  dMH  k 
doppelten  Ursprung  cu  haben,  und  swar  sind  sie  entweder  d|p  :i 
Folge  entzündlicher  Erweichung  und  treten  dann  nicht  selNW  f 
schon  im  acuten  Stadium  des  Catarrhs  auf,  oder  sie  med  41p  in 
Folge  einer  anhaltenden  Hoceration  der  Schleimhaut  doreh  im  il 
scharfe  Uterussecret,  und  treten  dann  bei  langwierigen,  profusee  i 
Catarrhen  meist  überwiegend  auf  der  hintern  Lippe  des 
mundes  auf. 

Von  den  Excoriationen  verschieden  sind  die  sog 
Granulationen  des  Vaginaltheiles,  die  sich  bei  der  anatondfdM« 
Untersuchung  auf  doppelte  Weise  darstellen.  Entweder  werdflp 
sie  von  hypertrophirten  Follikeln  gebildet,  und  stellen  lieh  ib 
mohn-  oder  hanfkomgrosse,  dicht  aneinander  stehende, 
rothe  härtliche  Erhabenheiten  dar,  welche  vom  EpitheUam 
blösst,  bei  der  Berührung  deutliche  Rauhigiceiten  bilden; 
sie  bestehen  aus  zelligen  Granulationen,  die  sich  auf  den 
coriirten  Stellen  oder   auf  der  anderweitig  venrandeten  Stelle 
erheben,  aus  grösseren  ungleichförmigen,  dabei  aber  weich  an- 
sufühlenden  Körnern  zusammengesetzt  sind.    Die  erstere  Fers 
umgibt  entweder  den  Muttermund  in  Gestalt  eines  schmalea^ 
aufgeschwulsteten  Ringes,   oder  sie  breitet  sich  in  grösserer 
Ausdehnung  nur  auf  eine  Lippe  aus,  oder  sie  nimmt  den  grössle« 
Theil  der  Vaginalportion  ein,  und  greift  nicht  selten  2—3  Uniest 
tief  in  die  Höhle  des  Cervicaltheiles  hinein.    Entfernt  man  det 
sie  bedeckenden  Schleim,  so  stellen  sie  sich  immer  scharf  ob* 
schrieben  dar,  und  unterscheiden  sich  von  der  sie  umgebenden 
Schleimhaut  schon  durch  ihre  tiefere  Röthe.  Die  sselligea  Grt- 
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BD  zeig'en  in  Betug  auf  Ausdehnung-  dasselbe  Verhalten 
ib  de  EjccoriatiDnen,  und  können  bei  [merperaier  Hypertrophie 
Its  Va^rtmllbeiles  and  während  der  Schwangerschaft  wohl  auch 
im  rmf:r  5  Thalers  erreichen,   während    sie  am  Uterus, 

te  Bocti  i..v...  geboren  hal,  sreuilhnlich  nur  im  Umfange  eines 
norfrasehens  oder  einer  Bohne,  und  nur  höchst  selten  bei 
lllksksodg  slallGndender  bedeutender  Hypertrophie  des  Vaginal- 
von  grössenn  Um  Tango  vorkommen. 
Beide  Formen  von  Granulationen  sind  tinmer  der  Sitz  einer 
eilmgen  Seeretion,  die  bald  spürlich,  bald  sehr  reichlich 
Mio  fauti ;  sie  Sind  sehr  geneigt  zur  Blutung  und  unterhalten 
to  nleriSegenden  Uterusparenchym  immer  einen  Congestiv« 
If  der  eine  allmalig  zunehmende  Hypertrophie  des  Vaginal- 
Folgö  hat.  Am  reichlichsten  findet  die  eiterige 
während  der  Schwangerschaft  Statt,  sowie  auch  zu 
Zeit  die  schmutzig-violette  Färbung  der  Granulationen 
die  bedeutende  Entwicklung  der  einseinen  Korner  der 
ein  übles,  unebenes  Ausseben  gibt.  Dieser  Zustand 
im  befruchteten  Uterus  nicht  selten  eine  weit  ver- 
le  Reizung^  welche  Hydrorrhöe  und  Frühgeburt  zur  Folge 
in;  doch  beobachteten  wir  auch  Falle,  wo  bei  be- 
ien  gninolirenden  Geschwüren  mit  profuser  eiteriger  Se- 

die  Schwangerschaft  ungestört  verlief. 
Nebel  den  Granulationen  kommt  beim  Calarrh  am  Vaginal- 
euch  das  einfache  FoUiculargeschwür  vor,  welches  sich 
is  febier  ersten  Bildung  als  ein  mohn-  oder  hau fkorn grosser 
BBetyqufcl  darstellt,  der  nach  Durchbruch  der  oberen  Wand 
im  FelBkels  ein  stecknadetkopfgrosses  Gescliwürchen  darstellt, 
sich  gewöhnlich  rasch  reinigt,  heilt»  und  nur  bei  un- 
Constitution weiter  um  sich  greift,  oder  sich  durch 
Zeit  stationär  crhälU 
Unter  die  anderweitigen,  häufig  vorkommenden  Compli- 
^gehört  der  chronische  Calarrh  der  Tuben  und  der 
leimhaut  ^),  von  weicbcm  bei  den  Krankheiten  dieser 


*>  Bei  76,  von  ans  antorsuchten  und  genau  aotirlen,  an  ohro- 
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Organe  ausfUiriicher  die  Rede  lein  wird.  Ebenso  Sadat 
in  der  Leiohe  kiafig  Spuren  chroniseher,  unsdurielMner  PMÜMf :*' 
nitis,  insbesondere  auf  der  Tordem  und  hintern  Flidbo  ii^'f 
Gebfiraitttter,  in  der  Umgebung  des  Abdominalendes  der  ThImI^ 
nnd  der  OYarien,  wodoroh  Terschiedenartige  Yerwaiilisin|iil  ^ 
dieser  Theile  mit  der  Nachbarschaft  bewirla  werden  *)•         ^ 

S.  126.  ^ 

AeUologie  and  EintheilaDg.  Der  chronische  Calarrh  ist  dtm  * 
der  häoSgsten  Krankheiten  der  Gebärmutter,  die  keine  Ailaiir  ^ 
dasse  Terschont»  in  den  BIttthenjahren  jedoch  und  nach  i$f  v 
Zeit  der  Involution  am  häufigsten  Torkommt.    Seine  HlnUgfcdl  ^ 
wird  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  dass  er  sowohl  idinpnlMiffc  ^ 
forkommt,   als  er  sich  auch  symptomatisch  in  den  saislsi  *i 
Uteruskrankheiten,  nnd  zwar  desshalb  hinzugesellti  wefl  dii    ! 
Sehleimhaut  der  Gebärmutter  in  einem  sehr  innigen  anatoaifsnlwi    ^ 
Yerhältnisse  sur  Substana   steht.    Wir  müssen  deauuieh  Mr 
Allem  einen  symptomatischen  und  einen  idiopalhiaeht« 
Catarrh  unterscheiden.    Symptomatisch  tritt  derselbe  n  4a 
meisten  chronischen  Melritiden,  zu  allen  polypösen  ] 
sum  interstitiellen  Fibroid,  zum  beginnenden  Krebs, 
sehen  Hyperämie,  sum  Vorfall  und  sur  UmstOlpung  der  Gefcift 
mutter.  Da  diese  Krankheitsformen  besonders  abgehandelt  wei^ 
den,  und  von  einer  Therapie  des  symptomischen  Catarrfcs  io 
lange  keine  Rede  sein  kann,  als  die  bedingende  Krankheil  nidi 
behoben  ist,  so  übergehen  wir  hier  auch  alle  weiteren  Unlov 
suchungen  dieser  Form  und  beschränken  uns  zunächst  auf  die 
Pathologie  des  idiopathischen  Gatarrhs. 


niicheai  Gebirmnttercatarrh  leideodea  Fraaea  war  OSmal  die  Yagind^ 
sehleimhant  mit  ergriffea,  woraos  die  Hinfigkeit  der  oben  erwähnten 
OompUoatioB  hervorgeht.  8. 

*)  Alf  eiae  hiofig  la  beobaohteode  CooiplioatioB  dea  ehreni- 
sehea  Gebirmallercaterrhi  iat  die  Hypersecretion  der  Vnlvo-vagiaal- 
drise  aad  die  Hypertrophie  diesei  Organs  sa  erwihaea«        8. 
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Der  idiopathische  chronische  Catarrh  bildet 
■hreder  du  iweite  Stadium  des  acuten,  oder  er  trilt  gleich 
«Ibiglich  in  der  chronischen  Form  auf,  und  er  zerfällt  gleich- 
Ui  in  den  einfachen,  in  den  puerperalen,  virulen- 
ten, metastaiischen  und  conslitutionellen. 

$.  127. 

Die  Aetiologle  des  secundären  chronischen  Catarrhs,  der 
sich  ans  dem  acuten  entwiciielt,  wurde  schon  grösslentheils 
gegeben,  nnd  es  erfibrigt  nur  noch  Einiges  bezüglich  des  pri- 
■irea  chronischen  anzuführen  und  zwar  insbesondere  bezüglich 
des  conslitutionellen. 

Die  Disposition  zum  chronischen  Catarrh  des  Uterus  ist 
in  allen  Lebensaltem  vorhanden.  Selbst  beim  neugeborenen 
ttdchen  findet  man  in  einzelnen  Fällen  in  der  erweiterten 
Uhle  der  Gebärmutter  einen  trüben  Schleim  angesammelt,  und 
wenn  gleich  vor  der  Pubertätszeit  in  der  Regel  nur  die  früher 
besprochene  Fhlegmorrhöe  vorkommt,  so  ergeben  sich  doch 
einielne  Ausnahmen,  in  welchen  das  Uterussecret  eine  weiter 
gedi^ne  pathologische  Metamorphose  zeigt.  Bei  Weitem  häufiger 
eiBcheinen  aber  die  Blennorrhöen  nach  den  Pubertätsjahren,  am 
hiafigiten  zur  Zeit  des  Geschlcchlsgenusses^  nach  Puerperien 
nd  in  den  Jahren  der  Decrepldilät.  In  Bezug  auf  die  Con- 
slitntion  disponirt  insbesondere  die  Scrophulose,  die  Chlorose, 
die  Tuberculose  und  die  Abdominalplethora  zur  Blennorrhoe. 

Bei  Scrophulose  und  Chlorose  tritt  die  Krankheit  häufig 
ohne  alle  besonderen  Anlässe  zur  Zeit  der  Pubertät  ein,  und 
bildet  so  eine  Art  vicariirender  Secrelion  für  die  retardirle 
Menslmalausscheidung,  oder  sie  tritt,  was  besonders  bei  Chloro- 
tiscben  häufig  der  Fall  ist,  erst  nach  mehrmaligem  Eintritte  der 
hiotigen  Secretion,  nach  deren  Abnahme  oder  Suppression  ein. 
b  beiden  Fällen  kann  sie  periodisch  auftreten,  oder  wenigstens 
periodisch  exacerbiren.  Bei  Ueberhandnahme  der  allgemeinen 
Erankheit  jedoch  wird  sie  häufig  anhaltend.  Bei  Tuberculosen 
pflegt  bei  Zunahme  der  TuberkelinfiUration  die  blutige  Secretion 
liwisch's  Vortrage  L  21 
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der  Gebärmutter  zurücksutreten,  und  gleichfalls  durch  blennor« 
rhoisches  Secret  ersetzt  zu  werden.  Tritt  Tuberculose  des  Ul 
hinzu,  so  wird  die  Secretion  meist  sehr  profus  und  ist 
nicht  selten  mit  Tuberkelstoff  gemengt 

Bei  Abdominalplelhora  oder  chronischer  Blutstase  in  F( 
von  Kreislaufshemmungcn   finden  wir  die  6cbärm\itter,'  die  se 
reich  an  Gefässcn  ist,  immer  im  Zustande   chronischer  Hjpor* 
ämie,  in  deren  Folge  sich  chronischer  Calarrh  der  Schleimhaot 
entwickelt.     Die  Kreislaufshemmung  kann  auch   nur  auf  das 
Uterus  beschränkt  sein,  wie  wir  dies  bei  verschiedenen  patbo-^  j^ 
logischen  Processen,  die  eine  Compression  der  breiten  MuHar*  ; 
bftnder  und   der   in   denselben  enthaltenen  Utenisgefissa  b^m  , 
dingen,  antreffen;  ebenso  führt  die  bei  alten  Weibern  so  kinlgi - 
vorkommende  Yerknöcherung  der  Uterusarlerien  zur  ehronischa%.. 
Blutstase  mit  Catarrh,  indem  der  normale  Impuls  fOr  den  Brait««!'^ 
lauf  in  der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  geschwächt  wMi  t 

Sowie   die  Disposition   zum  chronischen  Catarrh  ans  dtar>  \ 
ebenerwöhnten  verschiedenen  Constitution  hervorgehl,    ebaflitr  '\ 
sind  auch  alle  jene  Einflüsse  als  entfernte  disponirende  U)vadMK>  ' 
anzusehen,  welche  die  Entwickelung  jener  constitutionellea  Im»* 
stände  begünstigen,  oder  unmittelbar  im  Uterus  eine  chronischaL    '■. 
Stase  hervorrufen.  Als  die  am  häufigsten  eintretenden  Ursacham    ' 
finden  wir  schlechte  Wohnungen,  namentlich  im  Erdgaschossa^ 
grosser  Städte,  plötzlichen  Wechsel  der  Lebensweise,   wie  wir 
dies  insbesondere    bei  Landbewohnerinen   finden,  die  in  dia  ' 
Stadt  ziehen,  wo  nicht  nur  plötzliche  Menstruabtörungen,  son- 
dern auch  Blennorrhöen  der  Gebärmutter  ohne  andcrweitigaa 
Anlass  eintreten.    Ebenso  nachlheilig  wird  eine  träge,  sitsmda 
Lebensweise,  der  Genuss  schwer  verdaulicher,  wenig  nährendar 
Körper,   namentlich  bei  chlorotischer  Disposition,   so  wie  bei 
plethorischen  Individuen  eine  reichliche,  erregende  Kost  scbid- 
lieh  werden  kann.  Als  auf  den  Uterus  direct  einwirkende  Schftd« 
lichkeiten  sind  der  Gebrauch  der  Kohlentöpfe,  der  Pessariaii)- 
Verkühlungen  der  unteren  Extremitäten,   Onanie,   Hissbranch 
des  Coitus,  des  Reitens,  reizender  Emmenagoga,  heisser  Bädar 
anzusehen. 
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üiiler  sulchen  Einflüssen  kämmt  die  BlennorhÖe  enfweS 
»Ulindtg  zu  Slande,  oder  sie  wird  durcfi  die  normale  phy-j 
cbe  AaTreguTig  der  Gehärrnyltcr  zur  Zeit  der  Geschlechts«  j 
le  lien^orgenifen,  und  es  triU  dann  die  Blennorrliöe  zur  ZeitJ 
calemenjalen  Congestion,    nach  Coilus,    nach  Enlbindungenj 
Bftdi  Beendigung  der  Säugungsperiude  auf* 


I.  128. 

Sfflipfome,   Der  chronische  Catarrh  der  Gebärmuller  kann^ 
aikzelnen  Falten  Jahre  langf  |]eslehen,-ohne  dass  die  Krnnken  ' 
it  ifi {Tillen de  Veränderung  in  ihrem  ÜrganiKmus  wahrnehmeni 
iier  durch  urlliche  quälende  Erscheinungen  besonders  belästigl ' 
Herden,  und  es  !»ereilct  ihnen  die  Krankheit  hauptsächlich  nur 
Fobequemlichkeit  der  Verunretnigung  und  des  Benetztseinf 
iSJisereii   Genitalien  und   der  Innern  Schenketflache,  wo-* ' 
cfc  bd  vernachlässigter  Reinlichkeit   gewöhnlich   ein  Wund^ 
ien  dieser  Tbcüe   verursacht  wird-     Wir   sahen  sogar  ein- 
ladifidaen,  ungeachtet  einer  bedeutenden,  eitrigen  Bten-» 
■ifrliAe  der  Gebärmutter  an  Körperfülle  zunehtnen,  und  an  der 
Rriiche  Ihres  Aussehens  nichts  einhüssen.  Diesen  Füllen  gegen- 
Act  erzimgl  aber   viel  häufiger  die  fragliche  Krankheil   mehr 
oder  weniger  auffallende  örtliche  und  aUgerneine  Störungen« 

Zii  den  örtlichen  Störungen  gehören  alle  jene,  die  durch 
Üt  VergTÖsserung  der  GcbännulJer,  durch  die  erschwerte  Aus- 
fdMdttBg  des  Secreles  und  durch  die  Weiterverbreilung  der 
Albetbn  nuf  die  Vagina,  auf  die  Urethra,  auf  das  Pentonitum 
Mfalgl  werden,  die  grösslcntheils  schon  beim  acuten  Catarrh 
sviluii  wurden,  und  auch  dem  chronischen,  jedoch  in  etwas 
frtiferer  Intensität,  zukommen.  Die  Menge  des  gelteferlen 
inreles  ist  beim  chronischen  Catarrh  gleichfalls  sehr  verschieden, 
Iboriie  Weiber  entleeren  kaum  so  viel,  dass  einige  geringe 
fhcke  in  der  Leibwäsche  bemerkbar  werden,  während  andere 
iaaerbalb  24  Slundcn  eine,  ja  selbst  mehrere  unterlegte  Ser- 
vielfeii  gBM  durchnässen.  Das  Secret  bietet,  wie  schon  früher 
wurde,    ein  verschiedenes  Aussehen  dar;    es  ist  bald 

21* 
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weisslicbgrau  oder  rahmähnlich,  bald  eiterförmig  oder  jandug^  5 
und  immer  mit  dem  zähen  Secrete  der  Follikeln  mehr  odir  t^ 
weniger  gemischt,  Vodurch  im  getrockneten  Zustande  die  ge-  ^ 
tränkte  Wäsche  steif  wird.  •  « 1 

In  der  Regel  reagirt  das  Secret  alkalisch,  doch  faidop  ]rf 
wir  es  auch  in  einzelnen  Fällen  sauer.  Häufig  ist  es  schirf  f  0> 
und  übel  riechend,  und  reizt  die  benetzten  Theile  durch  dto  tM 
anhaltende  Berührung  oft  so  bedeutend,  dass  erysipelaUid  » 
Entzündungen  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgebof  iH 
auftreten,  die  bei  unreinen  Weibern  Excoriationen  und  eiterifs  sf 
Secretion  an  den  benetzten  Stellen  zur  Folge  haben;  A 

Eine  weitere  Erscheinung  des   chronischen  Ca^rrhs  mi  % 
die  Störungen  der  Functionen   der  Gebärmutter.    Je  profoier.    k 
der  Ausfluss  ist,  um  so  früher  nimmt  die  blutige  Secretion  aa    i 
Quantität  ab,  wird  auch  vollständig  unterdrückt;  doch  gibt  es  '  -^ 
hier  auch  Ausnahmen,   und  es  kann  die  fortschreitende  Auf- 
lockerung des  Parcnchyms  bei  gleichzeitiger  VoUbltttigkeit  des 
Individuums  auch  zur  Menorrhagie,  ja  selbst  zur  Metrorriuigitt 
führen.    Ebenso  leidet  häufig   die  Conceptionshäufigkei^i  dock 
auch   hier   gibt   es  grosse  Ei^ischränkungen,   und   i|ns  stehea 
mehrere  Beobachtungen  zu  Gebote,  wo  bei  profuser,    eiteriger 
Blennorrhoe  mit  beträchtlicher  Anschoppung  der  Gebärmatter 
dennoch  Conception  stattfand,    lieber  die  Conceptionsflithigkeit 
dürfte,  unserer  Ansicht  nach,  -wohl  vorzugsweise  der  Zustand 
der  Tuben  nnd  der  Eierstöcke  entscheiden,  und  dort,  wo  Jene  * 
durchgängig  und  die  beiden  Organe  nicht  durch  peritonäale 
Exsudationen  umhüllt  sind,  dürfte  noch  immer  Conception  mög- 
lich sein.    Dagegen  sahen  wir  in  einzelnen  Fällen  nach  statt- 
gefundener  Conception  Frühgeburt  eintreten,   die  ihre  Veran- 
lassung in   dem    vorangegangenen   Catarrh ,  zu  haben  schien. 
War  letzterer  habituell  geworden,  so  pflegt  er  übrigens  selbst 
nach  Vegelmässig  vollendeter  Schwangerschaft  wieder  zortlck 
zu  kehren  und  seinem  Charakter  nach  von  dem   frühem  nicht 
wesentlich  abzuweichen. 

War  in   Folge   eines  langwierigen  Catairrhs   Obliteration 
des   Cervicalkanales  oder  Knickung  der  erschlafilen  Uterus- 
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MuM  etigelrelen.  so  koininen  die  bei  der  Atresie  (vide 
^  M)  omJ  bei  der  Antro-  und  Retroflexion  (vide  8.  45)  an- 
p-füArfen  Svmptome  zur  Beobachtung. 

Die  ton  uns  bei  der  anatomischen  Beschreibung  geschil- 
iakn  Etcorfationen  und  Granulationen  des  Vaginallheiles  be- 
kmno  solchen  Erscheinungen,  welche  dieselben,  ohne 
tu  sie  in  Augenschein  genommen  hat,  mit  Sicherheit 
n  tjessen*  Das  einzige  Symptom,  welches  ihnen  häufig 
ifciormi;  fsl  das  Iciclite  Bluten  der  Gobärmuller  bei  mechani- 
dtrührung^  insbesondcro  beim  Coilus»  und  eine  grössere 
hjiSBiiSchkeil,  oder  selbst  bedeutende  SchmerzhaÜigkeit  des 
hpnnUh^les  g\Gichh\\s  bei  diesem  Acte,  sowie  bei  jeder 
iRbuiischon  Reizung.  Die  follicufaren  Granulationen  zeigen 
Mir  wenig  Nrig^ung  xur  Nalurheilung,  und  sie  bestehen  oft 
Jikre  lang,  ohne  sicli  im  Wesentlichen  zu  verändern  j  nur 
pBfglsicb  unter  ihrem  Einflüsse,  >vre  schon  bemerkt  wurde, 
ü  Bypcrtrophie  des  unterliegenden  Gewebes  alimalig  zu  ver- 
«kreo.  Wegren  dieser  geringen  Neigung  zur  Selbstheilung 
Wilehen  die  Granulationen  hiiiiRg  noch  nach  dem  Verschwinden 
fie  bedingenden  Gebarmutter-  oder  Scheidencatarrhs  fort, 
biWi'n  dann  eine  selbstslimdige  AtTection,  die  eine  eiterige 
ilion  »n  der  kranken  Stelle  unterhalt.  Am  reichlichsten 
dieses  am  Ulerus  Slall,  dvr  geboren,  wo  die  Excoriationen 
nulationen  eine  grössere  Ausdehnung  einnehnien  und 
h  Hyperlrophic  der  Follikel  viel  belrächllichcr  ist. 

Die  so  zahlreich  vorkommenden  Excoriationen  und  Granu- 
häflnen  des  Vagmaltheiles  zogen,  seit  der  häufigen  Anwendung 
to  Specttlotns,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  sehr  bedeu- 
Icofi«-  "^  '"  auf  sich^  mid  es  wurden  vielseitig  weitläufige 
AWiai  -..:_._u  über  dieselben  veröirenllicht»  Es  muss  vor  Allem 
nSiUeiiY  dass  eine  anscheinend  so  unbedeutende  AfFection  eine 
Sjviiloincngruppc  bedingen  kann,  welche  mehr  cder  weniger 
dai  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  zieht*  In  Betreff  die- 
$er  luffallcnden  Erscheinung  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  diese 
Affction  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  der  That  eine  sehr  we- 
milidie  sei,  dass  sie  aber  durch  die  veranlasste,  bisweilen  sehr 
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beträchtliche,  eiterige  Aasscheidang,  durch  die  Steigerung  der 
menstrualen  Secretion,  manchmal  bis  zur  profusen  Helrorrhagiai 
durch  die  angeregte  Hyperämie  und  schmerzhafte  Reizung  dflf 
Gebärmutter,  allerdings  bei  einzelnen  empfindlichen  und  blntar* 
men  Individuen,  ein  sehr  bedeutendes,  den  Lebensgenuss  uaA 
auch  die  Lebensdauer  beeinträchtigendes  Uebei  darstellt,  desMR 
Beseitigung  dringend  angezeigt  sein  kann. 

Neben  diesen  örtlichen  Erscheinungen  treten  zum  chroni- 
schen Catarrh  noch  mehrfache  consensueile  Symptome,  inAe^i» 
sondere  bei  sensiblen  Individuen,  auf.  Am  häufigsten  beobachtaK 
len  wir,  wie  überhaupt  bei  Ulerusleiden,  cardialgiscbe  und  dyt« 
peplische  Erscheinungen,  UnterIeibsIiolil(eny  Kreuz-,und  Lenden^ 
schmerzen.  Ebenso  zeigen  sichimGesammtorganismusSymptooM^ 
die  um  .so  deutlicher  hervortreten,  je  leidender  der  OrganiswM 
schon  vor  Ausbruch  der  Biennorhöe  war.  Die  Kranken  magern 
sichtlich  ab,  verlieren  ihre  frische  Hautfarbe  und  bei  profuser 
Biennorhöe  treten  allmälig  die  Ercheinungen  der  Anaemie  auf.  *} 
Bei  hysterischer  Disposition  tauchen  immer  mehr  und  mehr  dkl 
Zufälle  der  Nervenverstimmung  auf,  und  bei  tuberculöser  Ai^ 
läge  wird  die  Ablagerung  frischer  Tuberkelmassen  gefordert 
Am  leichtesten  wird  die  Biennorhöe  noch  von  Individuen  erira« 
gen,  die  an  sogenannter  Unterleibsplethora  leiden,  oder  deren 
Digestion  und  Ernährung  gut  von  Statten  gehL 

§.  129. 

Diagnose.  Bei  der  diagnostischen  Benrtheilung  des  chroid- 
sehen  Gebärmuttercatarrhs  ist  die  Erforschung  folgender  Um- 
stände von  Wichtigkeit.  Vor  Allem  ist  sicher  zu  stellen,  daai 
das  vorgefundene  Excret  vom  Uterus  geliefert  werde.  Hierfiber 
belehrt  uns  sowohl  zum  Theil  die  Anamnese,  dic^  Qualität  dea 
Secretes  und  die  begleitenden  Erscheinungen;   da  jedoeh  der 


*)  VoD  76,  von  ans  an  chronischem  Gebarmuttercatarrh  behao- 
delten,  Frauen  (51)  nnd  Mädchen  (25)  boten  59  (26  Frauen,  38 
Mädchen)  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Symptome  der  CUo* 
rose  dar,  S. 
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Ü^rcatarrh  häufig  mit  Vaginal  blennorhöe  verbunden  ist, 

ersterwähnten   Anhaltspunkte   wenig^er    deutlich   sein 

io  ist  ein  sicherer  Schluss    doch   nur   aus  einer  örlli- 

» Ullersuchung  der  Genitalien  möglidi.     Das  sicherste  Mittel 

Beurtheilung  des  Sitzes  und  der  Menge,  sowie  der  Qua- 
tüM  der  Secrelion  bietet  die  Einfülirung  eines  Tampons  C^ide 
(  27i.  Letzterer  wird,  nach  sorgr^Itiger  Reinigung  der  Vagina 
nm  aiUebcndenSecrele,  gehörig  an  den  Vaginatmund  gedrückt, 
■4  muss  ao  gross  sein,  dass  er  die  ganze  Vagina  a^isfülU. 
laekileiB  man  die  Kranke  durch  mehrere  Stunden  in  ruhiger 
Itatailife  zubringen  liess^  entfernt  man  den  Tampon  und 
tttfzwgl  sich  nun  mit  Leichtigkeit  von  der  Quelle  des  Aus- 
piQ  wie  Tf)n  dessen  Quantität  und  Oualitül.  Diesen  Zwecken 
bea  vorzugsweise  BaumwoUtampone,  da  das  Secret  auf 
^rugtlNsn  nicht  zerfliesst  und  sieb  obcrflüchlich  dort  anhäuft, 
WS  CS  stisgeschieden  wird.  Bei  der  hiemit  verbundenen  Ap- 
ifaüljeii  des  Speculums  überzeugt  man  sich  gleichzeitig  von 
dar  Gegenwart  di^r  Excoriationen,  Granulationen  und  der  Folli- 
Uar^eschwürc. 

Hat  man  die  LUerinalblennorhöa  sichergestellt,  so  ist  zu 
erforichen,  ob  sie  eine  consecutive  oder  prinvitive,  in  dem  von 
ms  gebrauchten  Sinne,  ist,  d.  h.  ob  keine  der  sie  bedingenden 
■d  unterhaltenden  Uteruskrankheiten,  und  insbesondere  Fremd- 
Inldttogen  in  der  Gebärmutter  vorhanden  sind,  unter  welche 
kUiere  insbesondere  das  interstitielle  Fibroid,  die  Polypen,  der 
kfpnnende  Krebs  gehören*  Die  Sicherslellung  dieses  Umslan- 
des  iit  aus  den,  bei  der  Diagnose  dieser  Krankbeitsformen  spä- 
ter anzugebenden,  Merkmalen  zu  gewinnen. 

Weiter  bat  man  über  die  Form  der  Blennorrboe  nach  den, 
idioii  beim  acuten  Catarrh  angedeuteten,  diagnostischen  An- 
katti]i«nkten  zu  entscheiden,  sowie  man  endlich  zum  Behufe 
dir  Tberapte  über  den  Zustand  der  GebarmutlersubsLanz  und 
aber  die  Complicationen  der  Allection,  nach  den  bei  der  Lehre 
ifaa  der  Untersuchung  gegebenen  Regeln,  zu  urlheilen  hat. 
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%.  130. 

Prognose.  Die  Blennorrhoe  der  Gebfirmotter  Uldel  ii.^ 
Hehrzahl  der  FfiUe  weder  eine  die  GeschlechtsfanclioB 
Weibes  auffallend  beeinträchtigende,  noch  die  Gesandheil  ( 
übrigen  Organismus  wesentlich  gefährdende  Krankheit; 
insbesondere  in  der  conslituttonellen  Form  gewöhnlich 
untergeordnete  Bedeutung,  dass  ihre  Wichtigkeit  gegea 
übrigen  Krankbeitssymptome  sehr  in  den  Hintergrund  tritt 
die  virulente  Form  hat  beim  Weibe  so  selten  die  der  GononMl 
beim  Manne  zukommenden  Nachkrankheiten  zur  Folge,  drit/ 
sie  mit  der  Gerährlichkeit  dieser  Krankheitsform  in  gar  keiMt 
Vergleich  zu  stellen  ist.  —  Die  Krankheit  bildet  demnach  ii 
den  meisten  Fällen  mehr  ein  lästiges,  manchmal  Eckel  erregei- 
des  Uebel,  welches  nur  bei  profuser  Secretion,  und  bei  tar- 
nachlässigter  Reinigung  durch  das  Aufätzen  der  Genitalien  vi 
ihrer  Umgebung  peinlich  wird. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen  kann  die  Krankheit  abir 
auch  sehr  qualvoll,  ja  selbst  gefährlich  werden.    QaalvoU  Wffl 
sie  insbesondere  dann,  wenn  sie  mit  beträchtlicher  organischer 
Veränderung  der  Substanz   der  Gebärmutter  einhergeht,  oder 
wenn  sich  das  Sccret  in  der  Gebärmutter  anhäuft,  wodorch  fie 
angeführten  lästigen  Empfindungen,  und  manchmal  hartnftckige 
Uterinalkoliken    hervorgerufen   werden;   ebenso    qualvoll  wird 
sie  durch  die  sympathischen  Erscheinungen  in  entfernten  Or- 
ganen,   sowie    durch   die  häufige  Theilnahme   des  Peritonäams 
und  der  Harnwege  an  der  Affection.     Gefährlich  wird  sie  durch 
die  herbeigeführten  Unordnungen   in  der  Menstruation  nnd  in 
der  Schwangerschaft,  durch  die  organischen  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  insbesondere  durch  die  polypöse  Entartung,  weiche 
in  einzelnen  Fällen  zu  heftigen  Metrorrhagien  führen  kann,  und 
durch   die  Obliteration   des  Cervicalhanales.    Ebenso  wird  sie 
häufig  durch  die  Steigerung  constitutioneller  Krankheiten,  ins- 
besondere der  Chlorose,   Tuberculose   und   Hysterie,    und  die 
virulente  Form  in  einzelnen  Fällen  durch  die  dem  Tripper  zu- 
kommenden Nachkrankheiten   dem   allgemeinen  Gesundheitszu- 
stände nachtheilig. 
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b  Betug  auf  die  Heilbarkeit  der  Krankheit  ist  zu  bemer- 
äas  bei  sonst  gesunder  Constitution,  nach  Behebung  der 
bedingenden  Ursachen,  viele  einfache  chronische  Blen- 
iriböen,  und  selbst  der  Trippercatarrh,  spontan  verschwindet, 
pia  mehrere  constitutionelle  Formen  nach  Tilgung  der  all- 
Minen  Krankheit  von  selbst  heilen  ^  so  schwindet  z.  B.  bei 
ifpMdsen  und  chlorolischen  Mädchen  nach  Behebung  ihres 
■Bilionellen  Leidens  und  nach  Regulirung  ihrer  Menstrua- 
rdfe Blennorrhoe  allmälig  von  selbst.  Doch  nicht  immer  tritt 
m  gflnstiges  Verhältniss  ein,  und  oft  wird  die  pathologische 
nlion  dem  Uterus  so  zur  Gewohnheit,  dass  sie  selbst  nach 
fanong  der  ursächlichen  Krankheit  fortwährt. 
Aich  in  Betreff  der  Excoriationen  und  Granulationen  des 
Ulheiles  ist  zu  bemerken,  dass  sie  bald  ein  sehr  dankba- 
kdd  ein  sehr  hartnäckiges  Heilungsobject  bilden.  Ersteres 
TOB  den  einfachen,  weniger  ausgebreiteten,  letzteres  von 
aif  einer  hypertrophirenden  Vaginalportion  in  grosser  Aus- 
tmg  vorkommenden. 

Für  das  therapeutische  Verfahren  ist  die  Prognose  bei  den 
ukta  und  conslitutionellcn  Formen  gleichfalls  dann  eine 
itige,  wenn  es  gelingt,  die  Kranke  allen  die  Blennorrhoe 
tosligenden  Verhältnissen  zu  entziehen  und  bei  der  letztem 
allgemeine  Krankheit  zu  tilgen.  Häufig  scheitert  allerdings 
ier  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe  jede  Bemühung  des  Arz- 
■nd  zwar  um  so  mehr,  als  es  den  Kranken  nicht  selten  an 
Ausdauer  gebricht,  welche  die  Therapie  mancher  Biennorr- 
1  erheischt.  In  dieser  Beziehung  lassen  insbesondere  jene 
•orrböen  einen  ungünstigen  Erfolg  der  Therapie  erwarten, 
■il  beträchtlicher  organischer  Veränderung  der  Gebärmutter- 
taaz  oder  der  Schleimhaut  des  Uterus  einherschreiten.  Als 
\  onheiibar  endlich  stellen  sich  manche  vicariirende  und 
Blennorrhöen  dar,  die  durch  Krankheiten  bedingt  werden, 
licht  zu  beheben  sind ,  worunter  insbesondere  Kreislaufs- 
BimgeQ  in  Folge  von  Herzfehlern  oder  organischen  Ent- 
igen  anderer  wichtigen  Ingeweide  und  Tuberculosen  gehören. 


i* 
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%.  131. 

Therapie.  Sowie  wir  in  dem  nosographischen  Thdie  die* 
ses  Absatzes  die  symptomatische  Blennorrhoe,  d.  h.  jene,  die 
durch  organische  Uteruskrankheiten,  und  insbesondere  dordi  b* 
filtration  Ton  Afterbildungen  und  durch  Dislocationen,  bedingt 
und  unterhalten  wird,  ausgeschieden  haben,  so  unterziehen  wir 
sie  auch  in  therapeutischer  Beziehung  keiner  nflhem  Erörtenmgy 
da  die  Grundbedingung  zur  Heilung  die  Behebung  der  bedin» 
genden  Krankheiten  ist,  von  welcher  in  den  bezOglichen  Ctpi* 
teln  die  Rede  ist. 

Die  wesentlichsten  Modificationen  ergeben  sich  bei  der  Be- 
handlung des  chronischen  Catarrhs  aus  folgenden  Umstfindea: 
1)  Ob  die  Krankheit  als  Folge  eines  constitutionellen  Leideofi 
oder  als  metastatische  Affection  oder  als  eine  bloss  örtlidie 
Krankheit  anzusehen  ist.  2)  Ob  auffallende  organische  Verän- 
derungen der  Gebärmutter  im  Verlaufe  des  chronischen  Catarrlv 
entstanden  sind,  und  endlich  3)  welche  complicirenden  Zustände 
hinzugetreten  sind.  In  Berücksichtigung  dieser  Umstände  wird 
entweder  vorzugsweise  eine  allgemeine,  die  Constitution  be- 
rücksichtigende Behandlung,  oder  hauptsächlich  nur  ein  örtli- 
ches Verfahren  eingeleitet,  oder  endlich,  was  am  häufigsten  der 
Fall  ist,  eine  Vereinigung  beiderlei  Heilarien  nothwendig. 

Die  häufigste  Form  der  constitutionellen  primitiven  Blen- 
norrhoe ist  die  bei   chlorotischen,    hydrämischen  Individuen.^ 


*')  Unter  87   von   uns  an  Blennorrhoe  des  Utems   behaadeltan 

Kranken  boten: 

53  mehr  oder  weniger  aasgesprochene  Erscheinungen  der  Chlorose 

dar  Hod  war  keine  andere  Ursache  der  Hypersecretion  des  Utens 

zn  erkennen,  als  die  genannte  Blatkrankheit ; 

9mal   wurden  wir  von  jungen  (13-  bis  ITjäbrigen)  scrophoieacn 

Mädchen  consuUirt; 
12  der  Kranken   litten  an  chronischer   Longentuberoolose   (7   xom 
diesen  waren  animisch); 
2  an  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappe; 
9  waren  Freudenmädchen,  bei  welchen  die  Blennorrhoe  woU  mr 

in  der  Lebensweise  der  Kranken  ihren  Grund  hatte;  bei 
2  Kranken  liess  sich  gar  kein  ätiriogisihes  Moment  ermitleb. 
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Gewöhnlich  triil  sie  hier  als  vicariirenda  Secretion  für  die  Men« 
rtraation  auf,  oder  ist  eine  Begleiterin  der  insufficienten  bluti- 
pti  Entle^niig.  Sie  erfordert  in  ihrer  einfach  primitiven  Form 
hne  directe  Behandlung  und  das  einzig  geeignete  Verfahren 
M  jenes  y  welches  gegon  die  allgemeine  Krankheit  gerichtet 
ü,  md  es  pflegt  bei  gehöriger  Regulimng  der  Menstruation 
fc  Bleanorrhöe  uro  so  sicherer  zu  versiegen ,  je  nachhaltiger 
te  Ihenpeotische  und  diätetische,  gegen  die  Blutkrankheit  ge- 
richtete, Verfahren  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Gegen  diese 
Jörn  derBlennorrh((e  ist  insbesondere  ein  energischer  Gebrauch 
icr  Eisenpriparate  von  wohlthätigem  Etnflusse.  Es  ereignet  sich 
Kebei  nicht  selten,    dass   sich   bald   nach  Anwendung  dieser 
■Bd  die  Blennorrhoe  steigert,  welcher  Umstand  jedoch  als 
|lHtig  anzusehen  isf,  indem  sich  beim  Forlgäbrauche  derselben 
fia  schleimige  Secretion  meist  bald  in  eine  blutige  umwandelt. 
Xd|t  die  Gebärmutter  bei  dieser  Form  der  Blennorrhoe   eine 
Auflockerung,  so  wird  das  später  anzugebende  ort- 


BcB  Alter  nach  standen 

4  iwüchen  dem  13.  und 

15. 

Lebensjahre, 

12 

»     15.    „ 

20. 

j» 

22 

»     20.    „ 

25. 

« 

19 

»     '-^5.    , 

30. 

n 

11 

»     30.    „ 

35. 

» 

14 

V     35.    „ 

40. 

» 

2 

»     40.    „ 

45. 

i> 

3 

» 

»     45.    „ 

50. 

» 

7  foa  den  Kranken  halten    jungfräuliche  Genitalien  und  liess  sich 

iBf  der  Beschaffenheit    des   Secrets    und    den,   die    Blennorrhoe 

Wfleiteoden,  Erscheinungen  nur   mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die 

Hypersecretion  der  Uterusschleimhaut  schliessen ; 

28  waren  ledig,  aber  deQorirt,  9  davon  hatten  auch  geboren  gehabt ; 

S2  waren  Terheiratbet,  darunter  37  Matter. 

Yoi  den  .46  Kranken,    welche  geboren    hatten,    schrieben  32 
kk  Aafng  der  Blennorrhoe  einem  Puerperio  zu. 

SchkieMUck   sei  erwähnt,    dass  die    mitgetheilte  Uebersicht   nur 

ißt  Kraaken  nnfasst,  an  welchen  sich  ausser  der  Ilypersecretion  der 

MlalkaMkleimhaot  kein  anderes    örtliches  Leiden  nachweisen  liess, 

«lAisiakme  der  die  Blennorrhoe  so  häufig  begleitenden  chronisehen 

UvdcA  4ca  Dtems  und  Gesckwürsbildungen  am  Mnttermnnde.     S. 
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liehe  Verfahren,  so  wie  auch  eine  Modification  des 
häufig  nothwendig.  (^ 

Bei  der  primitiven  scrophulösen  Form  steht  von  einer 
recten  Behandlang  der  Blennorrhoe  gleichfalls  so  lange 
zu  erwarten,  als  die  Constitution  noch  das  Bestehen  der- 
gemeinen  Scrophulose  nachweist,  und  es  ist  auch  hier  tot  i 
Andern  das  Allgemeinleiden  zu  bekämpfen;  zugleich  iberl 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Blennorrhoe  bei  Scrophulöseii^ 
häufig  selbst  nach  Behebung  oder  Hässigung  des  Allj 
leidens  selbstständig  erhält,  und  dann  als  locales  Uebel  foifll 
steht,  gegen  welches  die  später  anzugebende  örtliche  Belua|l 
lung  vorzugsweise  angezeigt  ist.  ^- 

Bei  tuberculösen  Individuen  knüpft  sich  der  Eintritt  | 
Blennorrhoe  gewöhnlich  an  Menstruationsstörungen,  und  ist  mit 
ein  Zeichen  des  Umsichgreifens  der  Tuberculose,  in  selteii 
Fällen  selbst  ein  Vorläufer  der  eintretenden  Uterus tuberciihN 
Sie  ist  in  Berücksichtigung  zu  dem  Allgemeinleiden  von  so  ü 
tergeordneter  Bedeutung,  dass  aus  ihr  für  die  Behandlung  M 
eher  Kranken  keine  besonderen  Indicationen  erwachsen. 

Ist  die  Blennorrhoe  die  Folge  von  Kreislaufshemmungc 
von  chronischer  Blutstase  im  Unterleibe,  tritt  sie  als  Sympti 
von  Hämorrhoidalleiden ,  chronischen  Catarrh  des  DickdaroM 
Helminthiase  auf,  so  müssen  diese  Zustände  nach  Zulässigfci 
früher  behoben  werden,  bevor  zu  einer  direkten  Behandln 
der  Blennorrhoe  zu  schreiten  ist.  Die  ganze  Reihe  der  ther 
peutischen  Anordnungen  hier  anzuführen,  würde  uns  zu  Wei 
läufigkeiten  führen,  die  für  das  Theilgebiet  unserer  Untersudm 
nicht  zulässig  sind. 

Blennorrhöen,  die  in  Folge  von  Blutkrankheiten,  insbeM 
dere  bei  Typhus,  Puerperalfiebern,  Dysenterien  auftreten,  shi 
so  lange  diese  Krankheiten  bestehen,  für  die  Therapie  gleid 
falls  nur  von  untergeordneter  Bedeutung;  bestehen  sie  jedo< 
nach  Beendigung  derselben  fort,  so  sind  sie  meist  der  Ausdm^ 
einer  durch  jene  Krankheiten  geschwächten  Constitution,  d 
gewöhnlich  die  Symptome    der  Hydrämie  darbietet.    Die  B< 


—    333    — 

dieser  Blennorrhoe  bietet  dann  dieselben  Modifica- 
diTy  wie  die  erst  besprochene. 
VArigens  ist  nicht  nur  bei  jenen  Blennorrhöen ,  die  als 
I  eines  constitutioDelien  Leidens  auftreten,  sondern  auch 
W  dea  primitiven  Blennorrhöen  der  Gebärmutter,  insbesondere 
im  eine  sorgfältige  Rücksicht  auf  die  Constitution  der  Kran- 
kt a»  nehmen,  wenn  die   örtliche  Affection  schon  lange  be- 
tu  oad  habituell  geworden  ist    In  diesem  Falle  nehmen  die- 
lAn  iainier  mehr  oder  weniger  den  Charakter  der  organi- 
Klei  Gesammtthätigkeit  an,  und  treten  in  eine  nicht  zu  über- 
ibeade  Abhängigkeit  von  letzterer.    Die  Hehrzahl  der  inve- 
krirtcn  Blennorrhöen  macht  daher  selbst  dann,  wenn  sie. aus 
Mar  rein    örtlichen  Ursache   hervorgegangen  sind  und    nach 
imtm  Bebebmig  fortbestehen,  ein  allgemeines  diätetisches  oder 
ibnpeaüsches  Verfahren  nothwendig,   welches  immer  baupt- 
alchfich  nach  den  Grundzügen  der  Constitution  zu  modificiren 
M,    Wir  «nterlassen  daher  nie,  selbst  bei  den  geringfügigeren 
Qradea   der  Anämie,  mit  der  örtlichen  Behandlung  der  Blen- 
•«rhöen  den  innem  energischen  Gebrauch  der  Eisenpräparate 
nd  eni  entsprechendes  Regime  zu  verbinden.    Ebenso  wird 
kl  Plelhorischen,  an  Bhitstase  in  den  Unterleibsorganen  Lei- 
iaden,  eine  durchgreifend  solvirende  Methode,  bei  Scrophu- 
Ibea  ein  fortgesetzter  Jodgebrauch ,    oder  ein  anderweitiges 
mipreckendes  Verfahren  angeordneL    Sind  bei  diesen  ver-> 
leUedenen  Individualitäten  die  gewünschten  Erfolge  nicht  durch 
ie  gewöhnlichen  medicamentösen  Körper  zu  erreichen,  so  zei- 
/m  üdk  häufig  noch  geregelte  Brunnenkuren  um  so  wohlthii- 
%er,  als  mit  ihnen   eine  vollständige  Umstaltung  der  Lebens- 
fohältnisse  verbunden  werden  kann.    Die  Wahl  des  in  Ge- 
zn  ziehenden  Mineralwassers  ist  dann  hauptsächlich  wie- 
r  mmdk  dem  hervorstechenden  Cbaracter  des  consütutionellen 
I  des  Utemsleidcns  zu  treffen  und,  diesem  angemessen,  bald 
eiMahiltigen,  bald  die  salinischen,  bald  die  erregend-lösen^ 
I  Qnellen  zu  verordnen. 
Gleichzeitig  verdienen  die  Lebensverhältnisse  der  Kranken 
I  Berücksichtigung.    Dort,  wo  sich  die  Bedingungen 
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der  Blennorrhoe  aus  einem  fortgesetzten  AnfenthaUe  ffi 
Stadt,  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen,  mit  kühlen  Fq 
den  und  mangelnder  Sonnenbeleuohtung  ableiten  tosen, 
diese  Einflüsse  nach  Möglichkeit  absuindern.  Dia  Nähr 
mittel  betreffend,  kann  ebenso  eine  vegetabilische  wenig 
rende,  als  auch  eine  erregende  reichliche  Kost  dadurch 
theilig  werden,  dass  jene  die  anämische,  torpide, 
plethorische  Anlage  der  Kranken  steigert,  und  dadurch  das) 
stehen  einer  entsprechenden  Form  der  Blennorrhoe  beg 
Ebenso  gehen  aus  der  Beschäftigung  der  Kranken,  aus  d«i 
Geschlechtsgenusse  und  aus  ihren  psychischen  Zuständen  Kranke 
heitsanlässe  hervor,  deren  Beziehung  zur  Blennorrhoe  schod 
aus  den'atiologischen  Untersuchungen  ersichtlich  ist,  und  die  nadl 
den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  zu  würdigen  riai 

mII 

-tui 
$  132.  .^ 

Bei  dem  directen  Verfahren  gegen  die  Blennorrhoe  iat^ii 
Allem  der  Znstand  des  Gebärmutterparenchyms  zu  berQckaiolN 
tigen.  Wir  finden  —  wie  schon  in  der  anatomischen  UntersuchMg 
der  Krankheit  angegeben  ward  r—  die  Gebärmutter  bald  im  TEmM 
Stande  der  Hypertrophie,  der  chronischen  Anschoppung,  odef 
der  Erschlaffung  und  der  Atrophie.  Bei  den  ersleren  Zu8ti#^ 
den  trifil  man  häufig  eine  chronische  Reizung  an^  letztere  sM 
häufig  mit  chlorotischem  Habitus  verbunden. 

Diese  verschiedenartigen  Zustände  müssen  bei  höhereik 
Grade  ihrer  Entwickelung  vor  Allem  der  Behandlung  unterzog 
gen,  und  der  Krankheitszustand  so  viel  als  möglich  vereinfacM 
werden.  Ist  noch  ein  Reizungszustand  vorhanden,  die  ftosaef^ 
oder  innere  Berührung  schmerzhaft,  die  Gebärmutter  theiIwriM 
oder  zur  Gänze  hypertropbirt,  die  Menstruation  vermindert,  96 
wirken  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  die  Anwendung  der  laiMUfe 
Douche,  allgemeine  warme  Bäder,  dann  der  innere  Gebrauci 
eccoprotischer  Mittel  und  eine  schwächende  Diät  am  woUikf- 
tigsten.  Ist  dagegen  atonische  Anschoppung  zugegen,  so  sub- 
stituirt  man  für  die  salinischen  Abführmittel  die  drastischen  Piv* 
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und  leitel  fiberhaapt  das  noch  später  anzugebende  Ver- 
legen diese  Kraukheitsform  ein. 
Bei  Erschlaffung  und  Auflockerung  der  Gebärmuttersub- 
eapfiehit    sich  iusbesondore   der   Gebrauch   der  kalten 
der  FIuss*  und  Seebäder,  so  wie  Injectionen  gerbe* 
Mutiger  FiOssigkeiten.  Innerlich  ist  der  Gebrauch  des  Secale 
CHMtoi^  des  Eisens  und  des  Tannins  angezeigt,  und  die  Wahl 
im  Kltd  nach  der  ConsUtution  der  Kranken  und  den   ander- 
CiiDipIicationen  der  örtlichen  Affection  cu  treffen. 

%.  133. 

Die  jetzt  erörterten  Behandlungsweisen  genügen,   wenn 

noch  so  sorgfällig  durchgeführt  werden,  nicht  in  allen 

bealisichtigten  Heilzwecke;  und  je  inveterirtcr  die 

je   beträchtlicher  die  organische  Veränderung  der 

ist,  um  so  ungenügender  pflegen  die  Resultate  des 

Verfahrens  zu  sein,  wo  man  sich  dann   genöthigt 

Mht,  m  örtlichen,  das  Tegetative  Leben  der  Schleimhaut  kräftig 

len,  Heilmitteln  zu  greifen. 

Von  den  örtlichen  Mitteln  wurden  von  uns  in  Gebrauch 

die  kalte  Uterusdouchc,  die  Injectionen  in  die  Gebär- 

■tteiliöUe,   das   Aetzen   des   Vaglnaltheiles   und  der  Gebär- 

■Berhöhle,   die  Einspritzungen   in   die  Vagina  und  Reizouttel 

wi  die  iossere  Haut  in  der  Nähe  des  leidenden  Organes. 

Die  kalte  Douche,  deren  wur  schon  im  allgemeinen  Thcile 

(lUi  |.  22)  nnd  in  den  vurangeschickten  Paragraphen  Erwähnung 

ist  eines  der   vortrefilichsten  und  einfachsten  Mittel 

Formen  der  Blennorrhoe,   die  mit  Auflockerung  und 

lacüaffung  des  Uterusgewebes  mit  passiver  Blutstase,  Neigung 

m  Bimorrhagie  und  profusem  Ausflusse  verbunden  sind ;   sie 

mm  mit  Beharrlichkeil  2— 3mal  des  Tages  durch  10—20  Mi- 

f  mkm,  gewöhnlich  durch  mehrere  Wochen,  in  Gebrauch  gezogen 

■d  Bwr  zur  Catamenialzeit  ausgesetzt  werden.    Nie  sahen  wir 

Ja  dBeser  Vorsicht  irgend  einen  Nachtheil  aus  dem  energischen 

der  kalten  Douche  entstehen.  Steht  der  Kranken  ein 
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Apparat  cum  Selbsteinspritzen  oder  Egiiitrier'«  Irrigateor,  desM 
wir  bei  der  Uterasdouche  Erwöhnung  thaten,  zu  Gebote,  M 
kann  er  auf  ähnliche  Weise  in  Gebrauch. gezogen  werden.  Ah 
ein  sehr  ungentigender  Ersatz  für  den  Gebrauch  der  Doacta 
sind  dagegen  die  gewöhnlichen  Vaginalinjectionen  aniasehMi 
Selbst  bei  sabacutem  Charakter  der  Affection  wandten  wir  dii 
kalte  Douche  mit  dem  besten  Erfolge  an. 

Die  warme  Douche   empfiehlt  sich   nur  in  jenen  FillMli 

,  wo  man  eine  Vermehrung  des  Congestivzustandes  beab8iefeH|li 

wie  dies  häufig  bei  Amenorrhoe  und  vicariirender  BlennorrbM 

bei  ChlorotischeUy   bei   aionischer  Induration  und  zähflttssiges, 

kärglichem  Secrete  der  Fall  ist  *). 

Ein  anderes,  das  vegetative  Leben  der  Schleimhaut  krftfti|| 
umstimmendes  Mittel,  von  welchem  Mir  gleichfalls  häufig  GfA 
brauch  machten,  ist  die  unmittelbare  Aetzung  der  Gebfirrnnttal^; 
höhle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mittelst  des  von  lid^XS-  249 
beschriebenen  Aetzmittelträgers.  Bei  der  Anwendung  dflMtUMi 
muss  bei  reichlichem  Ausflusse  immer  die  Vorsicht  fdiraiiqll 
werden,  früher  durch  eine  laue  Wasserinjection  den  Curvicn^t 
kanal  vom  anklebenden  Schleime  zu  befreien,  indem  sich  SOMI 
die  blossliegende  Fläche  des  Höllensteines  mit  einer  augen- 
blicklich gerinnenden,  dicken  Scbleimschichte  bedeckt,  die  im 
Einfluss  desselben  auf  die  Schleimhaut  sehr  vermindert  Eint 
zweite  Vorsicht,  die  man  bei  der  Application  des  Aetzmiltali 
anwenden  muss,  ist  die,  dass  man  den  Aetzmittelträger  nieam 
lieh  rasch  und  hoch  einführt  und  vollständig  umdreht,  und  dani 
ebenso  rasch  herauszieht,  um  so  nicht  einzelne  Theile  ungebflhfy>' 
lidi  tief  und  andere  gar  nicht  zu  cauterisiren.  Dieses  Verfioihrai 
muss  nach  mehrtägigen  Intervallen  gewöhnlich  einigemal  wieddir 
holt  werden.  Auch  nach  diesem  bedeutenden  Eingriffe  sthqi 
wir,  ausser  einer  massigen  Blutung,  keine  beunruhigende^ 
Reactionserscheinungen  eintreten  *). 

^)  In  jenen  Fällen,  wo  die  kalten  Injectionen  nicht  vertragen' 
werden,  wähle  man  dazn  Anfangs  lauwarmes  Wasser,  dessen  Tent^' 
peratur  dann  allmälig  vermindert  werden  kann.  J3.!  i ! 

^)  Mehrere,  hartnäckig  allen  Mitteln  trotzende,  Bleanorrhöen  dai< 
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i  Die  lojecüonen  io  die  Gebärmutterhöhle ,  die  wir  nnr  für 

•ekr  aasgebreitete  hartnäckige  Catarrhe  mit  profuser  Excretion 
fir  aageieigt  halten,  in  welchen  Folien  wir  eine  unmittelbare 
,  Iniuiiog  der  ätzenden  Flüssigkeit  mit  der  ganzen  Gebfirmutter- 
aiUenihaat  beabsichtigten,  erfordern  immer  eine  grosse  Vor^ 
licht  m  ihrer  Anwendang.  Uebrigens  machten  wir  in  der  letzten 
Zol  nir  bei  beträchtlich  erweitertem  Cerricalcanale  von  ihnen 
Gekaach,  indem  wir  im  entgegengesetzten  Falle  erstens  nur 
■I  fieler  Mühe  zum  Zwecke  gelangten,  und  zweitens  quälende 
ßffBskoliken,  ja  selbst  Hctritiden  auftreten  sahen.  Die  Art 
ia  Verfahrens  wurde  schon  §.  24  angegeben,  und  es  erübrigt 
br  aar  noch  der  angewendeten  Injectionsflüssigkeit  Erwäh- 
wmg  zu  machen.  Da  wir  nur  bei  inveterirten  Blennorhden 
IM  diesem  Verfahren  Gebrauch  machten,  so  sahen  wir  uns 
■eist  zor  Anwendung  cnncenlrirter  Lösungen  von  Aetzmittehi 
ftiötUgly  indem  uns  die  Einwirkung  verdünnter  Solutionen  zu 
IkWf  cnehien.  Wir  bedienten  uns  entweder  einer  Auflösung 
fa  tttpetenaorcn  Silbers  von  einem  Scrupel,  auf  2  Unzen 
fatUürtea  Wassers,  oder  der  Bellosfschm  Flüssigkeit  mit  der 
'ipfelten  Quantität  Wassers  verdünnt,  des  salzsauren  Eisens 
■  daer  Drachme  auf  eine  Unze  Wasser  oder  der  Jodtinctur 
ai  der  2-  bis  Sfachen  Menge  Wassers  verdünnt,  wobei  wir 
ie  letzteren  Mittel,  insbesondere  bei  Auflockerung  und  Blutungs- 
Hifing  der  Gebärmutter,  den  crslercn  vorzogen.  Die  Reaction 
itt  einzelnen  Individuen  auf  diese  Mittel  war  sehr  verschieden, 
SS  dass  dieselbe  Flüssigkeit  gleichzeitig  bei  2  Individuen  unter 
faseiben  Cautelen  angewendet,  bei  dem  Einen  heftige  Uterus- 
taÜken  oder  auch  Metritis  hervorrief,  während  sie  bei  dem 
Zvdten  keine  auffallende  Reaclion  zur  Folge  hatte.  In  Betreff 
im  Losung  des  Mercurius  nitrosus  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
er  ■aochmal,  selbst  in  geringer  Gabe  injicirt,  die  Erscheinun- 


VUng  nit  Geschwüren  an  den  Mutlermundslippen  und  Tangöser  Auf- 
iKkemg  der  Cervicafschleimhant  haben  wir  durch  Kauterisationen 
■ütebl  eines  düaneo,  in  die  Cervicalböhle  eingeschübenen,  GIflbeisena 
hcKitift.  S« 

Kiwiach'a  Vorträge  L  22 
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gen  der  Salivation  hervorrief.  Ungeachtet  dieser  miangenel] 
ZufUIe  halten  wir  doch  die  Injectionen  in  die  Gebärmatterht 
für  ein  sehr  heilkräftiges  und  nicht  leicht  zu  ersetxendes  ICH 
gegen  inveterirte  Blennorrhöen. 

Die  Anwendung  der  Vaginalinjectionen  und  der  AetEmM 
auf  den  Vaginaltheii  fand  hauptsächlich  dann  ihre  Anwendv 
wenn  die  Scheidenportion  der  Sitz  der  Affection  war,  und 
gleich  auch  von  diesem   Heilverfahren  schon  im   allgen 
Theile  die  Rede  war,  so  erübrigt  doch  noch  über  die  Beh 
Inng  der  Excoriationen  und  Granulationen  eine  genauere  Wti 
theilung.  'k 

Bei  unbeträchtlichen  Excoriationen  und  frisch  entstflndeadi 
weichen  Granulationen  genügen  gewöhnlich  reichlichere  Injeod 
tionen  von  Wasser  oder  leicht  adstringirenden  Mitteln;  giitai 
Erfolg  sahen  wir  auch  vom  Kalkwasser  und  vom  fioit/grifscIieB 
Wasser,  welche  Flüssigkeiten  auch  mittelst  eines  Charpietao»* 
pons  angewendet  werden  können.  Bei  den  Injeelionen  in  dte 
Vagina  muss  in  diesen  Fällen  immer  so  verfahren  werden,  dtM 
der  kranke  Vaginaltheii  mit  Sicherheit  von  der  Flüssigkeit  be- 
spült wird,  was  bei  schlaffer,  weiter  Vagina  und  nach  hinleii 
dislocirler  Vaginalportion  nicht  immer  leicht  ausführbar  ist.  Wir 
zogen  es  daher  in  Fällen,  wo  es  möglich  war,  immer  vor,  dto 
Injection  durch  ein  eingeführtes  Glasspeculum  zu  vollfübres 
und  durch  Erhebung  desselben  die  Flüssigkeit  durch  einige  ZM 
mit  der  kranken  Tartie  in  Berührung  zu  lassen;  durch  dieses 
Verfahren  wurde  zugleich  die  Scheide  von  dem  Einflüsse  des 
Hedicamentes  geschützt. 

Waren  die  Excoriationen  oder  Granulationen  ausgebreiteter, 
die  einzelnen  Körner  derselben  stark  hervorspringend,  so  schrit- 
ten wir  unmittelbar  zur  Anwendung  der  Caustica,  gewöhnlicb 
des  Lapis  infernalis,  und  nur  bei  grosser  Blutungsneigung  le 
der  Bellosfsclien  Flüssigkeit,  unter  den  §.  26  angegebeaen 
Cautelen.  In  der  Zwischenzeit  zweier  Aetzungen  wurden  nebst- 
bei  adstringirende  Injectionen  aus  den  bekannten  Rindendecoctea 
oder  einer  Alaunlösung,  oder  einfach  der  Gebrauch  der  kalten 
Douche  angeordnet.  Ausgebreitetere  und  intensivere  Aetzungen 
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Ifpb  iofem.  werden  Ton  einzelnen  Individaen  nicht  immer 
|rt  ertragen  mid  hüben  Fieberbewegungen,  Metrorrhagien  nnd 
meitigen  Eintritt  .der  Menses  zur  Folge ,  und  man  sieht  sich 
genöthigt,  yon  derselben  abzugehen  oder  sie  in  ge- 
Intensitfit  zn  benutzen.  In  ersterem  Falle  kann  man 
tmdbjBa  die  Aetzungen  mit  Jodtinctnr  oder  mit  Mercurins 
rinfu  mit  gntem  Erfolge  substituiren.  Immer  dauert  bei  aus- 
iMteten,  derben  Granulationen  die  Behandlung  mehrere  Wo- 
cki  oder  Monate;  doch  erreichten  wir  in  den  meisten  Fällen 
ta  erwünschten  Heilzweck,  aber  ohne  dass  es  in  einzelnen 
taidben  hiemit  gelungen  wäre,  die  Neigung  zu  Recidiven  voll- 
iMg  zo  tilgen.  Dies  war  insbesondere  bei  beträchtlicheren 
Ijfertrophien  des  Yaginaltheiles  der  Fall,  wo  es  zur  Erzielung 
im  bleibeudeD  Heilerfolges  unumgänglich  nothwendig  erschien, 
ieM  Gomplication  vor  Allem  zu  bekämpfen. 

Dort,  wo  die  oben- angeführten  Heilmethoden  nicht  aus- 
Mriiar  waren  oder  ohne  Erfolg  blieben,  oder  wo  die  Krank- 
W  einen  subacuten  Charakter  zeigte,  sahen  wir  in  einzelnen 
Men  auf  die  Erregung  einer  anhaltenden  Secfelion  auf  der 
iHRm  Hant  in  der  untern  Bauch-  oder  obern  Schenkelgegend 
im  rasche  Abnahme  des  blennorrhoischen  Secretes  folgen« 
'  Db  Secretipn  wurde  entweder  durch  Vesicatore  und  reizende 
SilbeB,  oder  durch  den  äussern  Gebrauch  des  Tart.  stibiat.  er- 
M,  nusste  aber  immer  in  beträchilicher  Ausdehnung  in  An- 
«advDg  kommen  nnd  lange  unterhalten  werden,  wenn  sie  von 
Erfolg  sein  sollte.  *) 

$.  134. 

Nebst  diesen  örtlichen  Mitteln  müssen  wir  noch  einer  Reihe 
inercr  Mittel  Erwähnung  machen,  welchen  ein  mehr  oder  we- 
ifer directcr  Einfluss  auf  die  Unterdrückung  der  Blennorrhöen 
agescbricben  wurde. 

*)  Da  wir  von  den  letzterwähnten,  den  Kranken  besehwerlichen 
aid  uweilen  selbst  qualvollen,  Mitteln  nie  den  geringsten  günstigen 
Erfblf  beobaebteten ,  so  bringen  wir  sie  anch  nie  mehr  in  Anwen- 
tef.  S. 

22« 
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Am  häufigsten  wurden  in  dieser  Absicht  die  bandln 
ätherischen,  tonischen  und  adstringirenden  Mittel  in  GebrM| 
gesogen.  Selbst  bei  acutem  Catarrh,.  besonders  bei  der 
lenten  Form,  versuchte  man  durch  die  harzig-ätherisoben 
drastischen  Mittel  eine  abortive  Heilung  zu  erswecken, 
wandte  zu  diesem  Zwecke  insbesondere  den  Copaival 
durch  den  Mund  und  durch  den  After  an.  Auch  wir 
mit  diesem  Mittel  in  zwei  Fällen  den  Versuch,  bewiriiten 
dadurch  nur  eine  Steigerung  der  reactiven  Erscheinungen^  i 
die  beabsichtigte  Besserung  des  Catarrhs;   und.  wir  sind 

'  Ansicht,  dass  jede  erregende  Behandlung  beim  acuten  Zu 
des  Leidens  sich  nur  nachtheilig  erweisen  könne*  ' 

Vorlheilhafter  zeigt  sich  die  Anwendung  dieser  Mitteli  i 

•  insbesondere  der  drastischen  Purganzen  und  des  Jods,  bei  li 
piden,  kräftigen  Constitutionen  und  bei  gleichseitigeai  chiii 
schem  Infarct  der  Gebärmutter.  Ebenso  wohlthätig  wfarken  i 
tonischen  und  harzigen  Mittel  bei  anämischen^  schltffea  IndH 
duen  mit  einem  gleichartigen  örtlichen  Zustande  der  Gdi 
mutter.  An  der  Spitze  dieser  Mittel  steht  immer  das  Btal 
mit  welchem  das  Myrrhenextract,  der  peruvianische  oder  Copelf 
bajbsam  in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Diese  IHi 
mtlssen  immer  in  grossen  Gaben  und  anhaltend  gebraucht  weHIl 
wenn  sie  irgend  einen  Erfolg  haben  sollen. 

Bei  atonischem,  aufgelockertem  Uterusgewebe,  Nelgi 
iur  Blutung  und  chronischen  Stase,  bei  profuser,  dOnner  1 
cretion,  sind  insbesondere  die  adstringirenden,  mineraliMl 
und  gerbestoiTbaltigen  Mittel  angezeigt,  an  deren  Spitze  c 
Tannin  in  Verbindung  mit  dem  Opium,  das  schwefelsaure  Eil 
and  die  China  steht,  an  welche  sich  die  Ratanhia,  das  Katecl 
Kino,  die  Moncsia  und  endlich  das  Seeale  comutum  rd 
welches  sich  bei  ausgesprochener  Auflockerung  der  Gebärmnt 
wirksam  zeigt  *). 


*)  Aach  Clystiere  mit  einem  Infas,  secal.  corn.  verdienen   1 
empfohlen  zu  werden. 
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In  BetrelT  der  Behandlang  der  Complicationen,  unter  y/eU 
der   VagifialcaUrrh,    die    Blennorrhoe    der   Urethra,    der 
der  Tuben,  die  syphilitischen  AlTcctionen  der  Genitalien 
•f  hiufif^fteD  sind,  sawia  besügltah  der  Behandlung  der  con- 
iMiteo  r      V      ungen  des  virulenten  Calarrhs,  der  .Alresien« 
teScklear  \i  müssen  wir  uns,  um  nieht  Wiederholungen 

li  leraiilassen^  auf  die  specielle  Pathologie  der  hiebet  sunäehsl 
Organe  berufen,  und  beschränken  uns  hier  nur  auf 
Be«eri£ungen  bezüglich  der  Comptieation  mit  der  Scliwan* 
hau  Wie  sehan  bemerkt  wurde»  kommt  bei  Schwangeren 
die  einfache  als  die  virulenle  Blennorrhoe  des  Vaginat- 
Iries^  und  zum  Theil  auch  des  Cervicaikanales,  mit  und  ohne 
AeibliDtieii  und  oft  in  bedeutender  Heftigkeit  vor,  und  ea 
wm  diese  AiTecUon,  insbesondere*  wenn  sie  specifischen  Ur- 
funges  ist,  um  sa  mehr  einer  Behandlung  unterzagen  werden, 
ik  durch  die  chronische  Reizung  des  Vaginal Iheiles  vorzeitige 
lilUluluiig  und  beim  Durchgange  der  Frucht,  deren  Infection 
!o  ^c'Sörgen  steht.  Je  profuser  und  citerförmiger  das  Secret, 
r  j-^  ja.vgebreiteter  die  Granulation  und  je  beträchtlicher  die  An* 
^bnreUung  des  Vaginaltheiles  war,  um  so  weniger  nahmen  wir 
^Baitaad,  die  erkrankten  Stellen  mit  Aetzmitleln  auf  die  oben 
Bni^egBbene  Weise  zu  behandeln,  und  sahen  hieraus,  mit  Aus- 
wkm  eJjißS  einzigen  Falles,  wo  wegen  nicht  vermutbeter  be- 
ptteoder  Sehwangerschaft  nicht  mit  der  erforderlichen  Sehe- 
Mf  verfahren  wurde,  nie  nachtheilige  Folgen  für  den  Schwan- 
genchaflsverlauf  entstehen. 


k 


1136.    IV.    Seröse   Ausflüsse    der  schwangern  Ge- 
bärmutter (Hydrorrhoea   uteri    gravidarum). 


Es  ist  keine  ganz  seltene  Erscheinung,  dass  sich  im  Ver- 
3er  Schwangerschaft  eine  grossere  oder  geringere  Monge 
dicr  itröien   oder  serös-blutigen   Flüssigkeit  aus  der  Gebör- 
entleeri,    die  eine  von  dem  Ausflusse  der  Fruchtwasser 
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verschiedene  Quelle  und  Bedeutung  hat.  Seitdem  Nägele  m 
diese  Erscheinung  aufmerksam  gemacht  hat,  worden  Yon  BMJ| 
reren  Seiten  Beiträge  zu  dieser  Beobachtung  geliefert, 
dMs  jedoch  dieser  Gegenstand  allseitig  gehörig 
worden  wäre. 

Befragt  man  viele  Schwangere  bezfigKch  eines 
Ausflusses,  so  wird  man  finden,  dass  eine  gcringfQgige  Hyd 
rhöe,  besonders  im  Beginne  der  Schwangerschaft,  keine 
so  selten  ist,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird, 
jedoch  in  den  meisten  Fällen  von  der  Schwangern  selbst 
beachtet,  weil  das  entleerte  Serum  gewöhnlich  mit  etwti  Bi| 
gefilrbt  ist,  und  häufig  zur  Catamenialzeit  ausgesobieden  wll^ 
wesshalb  der  Ausfluss  für  eine  unwesentliche  Verfind^rong  i| 
Menstruation  angesehen  wird.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  M 
cretion  aufflallend  profus  oder  anhaltend  ist,  erregt  sie  die  A4 
merksamkeit  der  SchwangeVn  und  selbst  hier  wird  sie  Ml 
häufig  wegen  des  Hangels  anderweitiger  *  drohender  ErsoM 
nangen  nicht  immer  der  Gegenstand  einer  ärztlichen  BeratiiM| 
Aus  diesen  Gründen  kommt  die  Hydrorrhöe  der  SchwangM 
viel  häufiger  vor,  als  sie  zur  Kenntniss  der  Aerzte  geitag 
und  man  muss,  wenn  man  eine  genaoere  Kenntniss  dieil 
Uebels  beabsichtigt,  eine  grosse  Anzahl  Schwangerer  Aber  diu 
Erscheinung  absichtlich  befragen  *). 

Die  Hydrorrhöe  zeigt  verschiedene  Abstufungen  und  kM 
in  jedem  Schwangerschaftsmonate  eintreten;  nur  pflegt  sie  i 
Beginne  der  Gravidität  weniger  bedeutend  zu  sein,   als  in  de 


*)  Wir  haben  auf  diesen  Gegenstand  schon  seit  längerer  In 
unser  Augenmerk  gewendet,  und  nach  vielen  sorgrältigen  Nachfragi 
und  Untersuchungen  keinen  einzigen  Fall  von  wahrer  Hydrorrhöe  i 
den  ersten  Schwangerscbaftsmonaton  constatirea  können.  Die  Am 
flttsse,  welche  Kiwisch  hieher  zählen  zu  müssen  glaubt,  sind  ok 
unserer  Ueberzeugung  nichts'  Anderes,  als  Producte  einer  Üyperseer« 
tion  der  Yaginalschleimhaut,  welche  sich  in  den  ersten  1 — 2  Schwai 
gerschaftsmonaten  häufig  zur  Zeit,  wo  die  Menstrualblntung  bil 
wiederkehren  sollen,  einstellt.  Die  wahre  Hydrorrhöe  haben  wir  ■ 
vor  dem  Beginne  des  7.  Schwangerschaftsmonatea  beobachtet.     S. 
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fDlliiteii«    Sie  Irilt  cntwetler  mil  vollslätidigen  Unter- 
hmgen  auf,  oder  sie  l$i  anliallrnd    oder  remitlirend,    oder 
I  ladet  eodllcfa  nur  eine  einzige  betrüchtliche  EnlleeningSlatt. 
iMlleerte  Quantität   ist    entweder    augenblicklich    sehr    bc- 
enili  $0  dass   sie,   vorzugsweise  in    den   späteren  Munafen, 
ta  Gewichte  nach  selbst   ein  Pfund   tibersteigen   kann,    oder 
)k  wird  ers*t  durch  die  hinge  Dauer  des  Uebels  betrachtlicher, 
I  iu$  während  eines  Monats  durch  anhalteutlen  Ausiluss  viele 
de  eölieerl  werden   können.     In  anderen   Fallen   dagegen 
lite  sehr  nnbethtchtUch,  und  das  entleerte  Quantum    beträgt 
izen  nur  wenige  Unjten. 

Ucbenviegend  häufiger  wird  die  Hydrorrhöe  bei  Mehr- 
»r^wüngerten  beobachlel,  und  gehurt  bei  Erstgeschwängerten 
s^eu  Seltenheiten,  Weder  die  Constitution,  noch 
.  haltnisse  Hessen  in  den  von  uns  beobachteten 
llende  äliotogisehe  Beziehungen  dieser  Erscheinung 
i,  die  bei  ganz  entgegengesetzten  Indiviilualilätcn  vor- 
kaoo.  Die  am  häufigsten  sich  darstellende  Bedingung 
idtiffl  059  noch  eine  congeslive  Aufregung  der  Gebärmutter 
B,  wofür  auch  der  Unisland  spricht,  dass  die  Hydrorrhöe 
hnlich  bei  stark  menstruirlen  Weibern  vorkommt.  In  ein- 
BCii  Fallen  schien  sie  durch  Granulationen  des  Vaginaltheites 
zu  sein.  Bezüglich  der  Quelle  der  Ausscheidung  wurden 
Sedcne  widersprechende  Meinungen  ausgesproctien,  die 
durch  die  gegenwärtig  gemachten  melirseiligen  Erfahrun- 
l>wie  nach  unseren  sorgfältig  angestellten  Beobachtungen, 
festzustellen  sind,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Form  dieses 
bels  die  Flüssigkeit  immer  von  der  Innern  Uterusßäche  go- 
rt wird.  Dasselbe  Secret,  welches  bei  der  Hydrorrhue  ent- 
[Wird,  scheidet  die  ölerus.schleimhaul  sehr  häufig  bei  an- 
patkologischen  Vergrösserungen  aus,  und  wir  IretTen 
iüselbd  namentlich  bei  Hydrametra:  überhnupt  wird  das  Seeret 
te  Schleimhaut  am  so  dünnflüssiger,  je  mehr  diese  ausgedehnt 
tird,  AI«  eine  ungewöhnliche  Ursache  der  Hydrorrh^te  tritt 
oeitflhei,  nach  unserer  Beobachtung,  die  seröse  Infiliratioti  der 
illf,    welche  in    den    letzten    Schwangerschafts  wachen 
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ZU  wiederholten,   manchmal   nicht  unbetrftchUichen,  AmlUam 
Veranlassung  geben  kann  *).  »i 

\ 
$.  137.  4 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  Hydrorrhöe  tritt  in  1i 
Regel  ohne  bemerkbare  Anlässe  in  den  verschiedensten  Zol 
Perioden  der  Schwangerschaft  ein.  Je  früher  sie  erscheint,  i 
so  schleichender  verlauft  sie,  und  es  findet  gewöhnlich  einaS 
haltendts  Aussickern  einer  farblosen,  oder  einer  mit  Blut  ^ 
färbten,  Flüssigkeit  in  verschiedener  Menge  Statt.  In  den  S|| 
teren  Monaten  tritt  meist  eine  plötzliche  beträchtlichere  Ei 
leerung  ein,  die  entweder  bald  aufhört,  oder  sich  in  mekrefl 
Nachschüben  wiederholt.  In  diesen  Fällen  ist  anzunehnyo',  C 
sich  die  Flüssigkeit  in  den  höheren  Partien  zwischen  derlnnie 
fläche  der  Gebärmutter  und  der  Aussenfläche  des  Eies  allmfl 
angehäuft,  und  sich  nach  und  nach  den  Weg  zum  Muttermufl 
gebrochen  habe.  In  einzelnen  Fällen  endlich  tritt  die  Bydrfi 
rhöe  erst  kurz  vor  der  Entbindung  ein,  wo  sie  gewtfhdl 
übersehen,  und  für  Abgang  wirklicher  Fruchtwässer  gehälB 
wird.  Es  knüpfen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  die  dP 
drorrhöe  keine  anderen  auffallenden  Erscheinungen  als  die  t 
Ausflusses  an,  und  wir  sahen  sie  in  einigen  Fällen  durch  Ml 
nate  lang  anhalten,  ohne  dass  das  Wohlsein  der  Frauen  irgei 
eine  Störung  erfahren  hätte.  Hat  eine  sehr  bedeutende  Eql 
leerung  stattgefunden,  so  treten  nachträglich  nicht  selten  leich 
wehenartige  Schmerzen  ein;  in  anderen  Fällen  können  sie  d 
Entleerung  vorangehen,  und  solche  Schwangere  können  ai 
dem  Eintritte  ziehender  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendei 


*)  Dreimal  haben  wir  sehr  profuse  Hydrorrhöen  bei  hydrop 
sehen  Schwaogereo  beobachtet;  bei  2  von  ihnen  war  zugleich  ei 
übermässige  Menge  von  Fruchtwässern  vorhanden,  und  wurden  i 
sehr  spärlich  entwickelten  Früchte  vorzeitig  geboren.  Im  3.  Fa 
zeigte  der  Harn  einen  beträchtlichen  Eiweissgehait,  und  wurde  i 
Kranke  während  der  Geburt  von  Convulsionen  befallen,  welchen  i 
auch  erlag.  S. 
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pfmi  me  neuerliche   vermehrte  Ausscheidang  voraussehen* 

hr  k  £wej  von  uns  behandelten  Fällen  begleitete  die  Hydror- 

ik  m  mbaltendes,   allgemeines  Reactionsleiden  und  bedeti- 

(ü^  Sebmenehattigkeit   der  ganzen  Gebar muller  mit    periodic 

ikn  »ebenftfligen    Zufällen ,    welche    Erscheinungen    einem 

sehen  antiphlogistischen    Verfahren    nur  zügernd   wichen. 

Diti  innere  Untersuchung  ergibt  bei  diesem  Zustande  nichts 

\ks(mdi're%  selbst  wenn  sie  mit   dem  Speculum    vorgenommen 

^i,  wo  man  allenfalls  aus  dem  mehr  oder  weniger  geölTnclen 

Iblleniiunde  das  Hervorquillen  der Fltissigkelt  beobachten  kann; 

_&  organischen  Verhältnisse  der  Gebarmutier  sind,  so  weit  sie 

rrn  Sinnen  zugängig  sind,   gewöhnlich  die  normalen,    und 

einzelnen  Fällen  bcobachlelen   wir   mehr  oder   weniger 

breitctete  Granulalioncn  des  Vaginaltheiles,  wo  dann  dem 

Ciaete  fmmor  etwas  eilerförmige  Flüssigkeil   betgemengt  war» 

fifHifcnlich  jedoch  ist  das  Secret  entweder   farblos,    stärkt  die 

b«  etwas,  oder  es  ist  mehr   oder  weniger  blutig  gefärbt. 

ir  den  Schwangerschaftsverlauf  hat  die  Hydrorrhöe  eine 

»6   Bedeutung;    sie   kann    Monate    lang   dauern   und 

^Ibe   eine  bedeutende  Quantität   ausgeschietien  wer- 

I,  oder  die  Entleerung  ist  momentan  sehr  bedeutend,  dabei 

I  vonibergehend  und  die  Schwangerschaft  bewahrt  dennoch 

normalen  Gang«  In  anderen  Fällen  dagegen  wirkt  die  Hy- 

irorriiüe  fdiher  oder  später  störend   auf  die  Schwangerschaft 

all,  and  sie  kann   zu  allen  Zeiten    des  Verlaufes  der  letztern 

lii  Bichste   Ursache   einer  vorzeitigen  Entbindung  einwirken. 

Die»  ist  insbesondere  dann  der  Fall,   wenn  sie   schon  in  den 

«Icn  Schwangerschafts  Wochen  eintritt  und  mit  geringen  oder 

Urincn  rnterbrechungen   anhält,  sowie  auch    dann,   wenn    sie 

Ton  deutlichen  Contra ctionen  der  Gebärmutter   begleitet  wird, 

tier  dieselben  ihr  folgen. 


«•  13a 


Dlajziiiosc,    Bei  der  Beurlheilung  der  Hydrorrhöe  handelt  es 
lieh  haoptsäcblich  um  die  Ausschliessung  zweier  Zustände,  die 


i 


nit  derselben  Aehnlichkeiten  darbieten  können,  und  f&rdtr^ 
Wohl  der  Schwangeren  von  einer  sehr  verschiedenen  Bedeuta{||  ^ 
sind.    Es  sind  dies  die  Entleerung  wahrer  Fruchtwasser  mI   j 
die  Blutflüsse  der  Schwangeren.  So  machten  wir  in  zwei  Filea    i 
die  Erfahrung,  dass  man  uns  bei  stattfindender  Hydrorrhöe^ril    | 
reichlicher  Beimischung  von  Blut,  wegen  Besorgniss  einer  Bh    f 
morrhagie,  zu  Rathe  zog.  Die  Diagnose  ist  hier  um  so  weniger 
schwierig,  als  die  Quanlität  des  beigemischten  Blutes  gewöhn- 
lich höchst  unbeträchtlich  ist,  so  dass  das  Excret  nur  theilweise 
Fleischwasser-ähnlich  ist  und  nie  Blutcoagula  enthält ,  wie  sb    ' 
der  Hämorrhagie  der  Schwangeren  immer  eigenthümlich  «nd.   ^ 
Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  Hydrorrhöe  von  der  Ent- 
leerung wahrer  Fruchtwässer,  mit  welchen  das  Excret  die  grösste    ^ 
Aehnlichkeit  hat.  Den  vorzüglichsten  Beweis  für  stattgefandena    ^ 
Hydrorrhöe  liefert  wohl  der  sich  bei  der  Entbindung  ergebende 
Umstand,  dass  die  Eihäute  bei  deren  Beginne  unverletzt  enchd- 
nen  und  der  Wassersprung  wie  gewöhnlich  eintritt;  dieser  dit- 
gnostische  Behelf  kann  jedoch  im  Augenblicke  nicht  beBfltzt 
werden  und  dient  somit  nur  zur  nachträglichen  Bestätigung  der 
Diagnose.  Die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss 
des  fraglichen  Uebels  ergeben  sich  im  Augenblicke  nur  aus  dea 
Abgange  der  gewöhnlichen  Causalmomente  für  eine  Frflhgebnrl^ 
aus  dem  Mangel  lebhafter  Contractionen  der  Gebärmutter  und 
der  weiteren  Zeichen  des  Fortschrittes  einer  drohenden  Enlbin- 
dung.  Da  jedoch,  wie  oben  bemerkt  wurde,  in  einzelnen  Fällen 
der  Schwangerschaftsverlauf  durch  die  Hydrorrhöe  eine  Abkür- 
zung erfahren  kann,  so  entfallen  zum  Theil  für  diese  Fälle  die 
letztangeführten  Unterscheidungsmerkmale,  und  man  muss  dann 
das  erst  angeführte  diagnostische  Zeichen  abwarten. 

§.  139. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  der  Hydrorrhöe  ergaben  die 
bisherigen  Erfahrungen  nur  noch  ungenügende  Resultate.  In  den 
meisten  Fällen,  wo  die  Hydrorrhöe  durch  viele  Monate  bestand, 
war  ich  durch  die  Anwendung  verschiedenartiger  Mittel  nicht 


fBe  Secretion  zu  nnterdrücken  und  den  Eintritt  der 
iri  zn  verhüten;   in  anderen  Fitlten   dagegen  stand  die 
tfiroTThoe  ohne  alle  Therapie  und   die  Schwangerschaft  ver- 
id  foUlioinjncn  normal.     Am  wohllhüligslen   wirkte  noch  voll* 
iMPiene  Ruhe   des  Geistes  und  Körpers,    und  so  lange  diese 
kwthrt  wurde,   pflegte  keine  lebhartere  Reaelion   der  Gebär- 
eifiZQtreten,     Unser  Verfahren  war   nebstbei   dabin  gc- 
st,  ille«,    wag  varzcilige  Conlraction  der  GebarmuLter  be- 
wirket  kann,  sa  verbtiten,   und    tiamenllich  jeden  Congestiv* 
gegen  die  Beckenorgane  und  jede  Nervenaufreg uiig  zu 
en*     Diesen    Zwecken   schien    uns    bei    vollbtiiiigen, 
itefc  meoslruirten   Individuen    und    ausgesprochenen   Erschei- 
mmgpti  der  Congestion  am  Uterus,  ein  Aderlass  am  Arme  und 
lii  liUendes  Verhalten,    bei   sensiblen   Frauen    dagegen    und 
atffftier  Aufregung  des  Utcrinsyslemes  der  Gebrauch  des  Mor- 
fUins  am  meUten  2u  entsprechen, 

^K  14(K  V.  Wassersucht  der  Gebärmutter  (Hydro- 
^V  metra), 

^M  Unter  der  Bezeichnung  „Hydromelra^  wurden  gewöhnlich 
Hpielu^Gicbe  pathologische  Zustände  der  Gebärmutter  begriffen, 
^i«4  iwar:  1*  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  ausgc- 
I     idiiiteii  Cebärrautterhöhle  in   Folge   von   Yerschliessung   oder 

Tcrmiiiderter  Wegsamkeit  des  Cervicalkanales,  2«  die  krankhafte 

Tcfmehrung  der  amniotischen  Flüssigkeit  während  der  Schwan^ 
^^tnchjin  (Hydroamnios),  3,  das  Oedem  der  Gebärmutiersubstanz 
^Bul  4.  Hydatidenbildung  in  der  Hohle  des  Uterus, 
^V  Wir  begreifen  zwar  unter  Hydrometra  nur  die  erste  Form 
^Ber  Anhäufung  von  seröser  Flüssigkeit,  werden  aber  auch  be- 
^MgCch   des  Oedems    unsere  Betrachtungen  hier  folgen  lassen, 

da  dassellie  gleichfalls  eine  Secretionsanomalie  darstellt,  die 
I  Obrigen  iwei  Formen  jedoch  übergehen,  da  die  Hydatiden  und 
I     dtf  Hjdroamnios  als  Krankheiten  des  Eies  unseren  gegenwär- 

^gen  Untersuchungen  fremd  sind. 

S.  i4I. 
diagnostischen   Irrthiimer  und  Uaberlreibungen  älterer 
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Aerzte,  welche  einzelne  Beobachtimgen  Ton  Hydromietni  81lnllr8l^ 
wo  im  Uterinalcavum  60  — 100  und  noch  mehr  Pfunde  FUt» 
sigkeil  enthalten  gewesen  sein  sollen,  liessen  in   den  ffyBiklk 
logischen  Handbüchern  aich  manche   abentenerlicbe  Idea  v«l 
dieser  Krankheit  bis  auf  die    gegenwärtige  Zeit  foripflannMiL 
Wir  machten  der  Hydrometra  schon  bei  der  Atresie  der  Gebiiw  ^| 
mutter,  sowie   auch    beim  chronischen  Catarrh  Erwähnung  vai 
beziehen  uns  hier  auf  das  dort  Mitgetheiite.    Aus  den  angege- 
benen anatomischen  Untersuchungon  geht  hervor,  .dass  die  iMto» 
figste  Form  von   Hydrometra  eine  Folge  von  häutiger  Atrerio 
oder  vollstündiger  Verwachsung  des  innem  Muttermundes  iil 
und  am  gewöhnlichsten  bei  alten  Weibern,  und  zwar  erst  imcIi 
dem  60.  bis  70.  Lebensjahre,  vorkommt.    In  den  gescblecbta- 
fiahigen  Jahren  gehört  Hydrometra  unter  die  grössten  Seite«* 
heiten,  und  ist  beim  Bestehen  der  Menstruation  desshalb 
unmöglich,  weil  sich  hier  immer  Hämatometra  bildet.  Sie 
daher  nur  bei  Amenorrhoischen  vorkommen  oder  sie  stellt 
zeilweilig  wiederkehrende  Hydrorrhöe  dar,   welche  die  Fdgo 
einer  vorübergehenden  Anhäufung  des  Uterinalsecretes,  dessen 
Ausfluss  auf  verschiedene  Weise  verhindert  sein  kann,  ist 

Die  in  Folge  von  Atresien  vorkommende  Hydrometra  er- 
reicht gewöhnlich  nur  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  oder 
einer  Citrone,  und  höchst  selten  übersteigt  sie  die  Grösse  einer 
Pomeranze.  Ich  erinnere  mich  nicht,  bei  meinem  Besuche 
mehrerer  der  grössten  pathologischen  Museen  je  ein  Präparal 
von  Hydrometra  gesehen  zu  haben,  welches  die  Grösse  eines 
Mannskopfes  übertroiTen  hätte;  und  wenn  auch  noch  beträcht- 
lichere Ausdehnungen  der  Gebärmutter  denkbar  sind,  und  na- 
mentlich bei  Haematometra  wirklich  angetroffen  werden,  so  sind 
die  obenerwähnten  Mittheilungen  der  älteren  Aerzte  doch  als 
offenbare  Unrichtigkeiten  zurückzuweisen. 

Befindet  sich  die  Atresie,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
in  der  Gegend  des  Innern  Muttermundes,  so  nimmt  die  Gcbfir- 
mutler  immer  eine  Kugelform  an,  und  sitzt  dann  auf  dem  dün- 
nen, oft  beträchtlich  verlängerlen  und  schlaffen  Halse,  wie  auf 
einem  Stiele.    Befindet  sich  der  Sitz  der  Atresie  tiefer,  so  dehnt 
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die  Gebärmutter  fnebr  hirnförmig  aas.  In  einzelnen  Fällen 
wtfersteht  der  innere  Mutterniuiiil  bei  äusserer  Atresie  durch 
Hßgfsre  Zeil  der  AnsdeKnung;  es  erweitert  sich  der  Cervical- 
kmml  ttid  die  Gcb^rmutterhühlc  zu  zwei  Divertikeln,  und  der 
Dktfiif  Qifntnt  eine  Sanduhrfonn  an,  die  bei  Atresie  am  innern 
md  iojcfem  Muttermunde  am  ausgesprochensten  ist  Das  Pa- 
rendiym  der  Gebärmuller  ist  gewöhnlich  schlafTj  nicht  selten 
fefdanntT  In  einzelnen  Fällen  aber  auch  sehr  l>!utreich  und  hy- 
pertrophirt  Der  Inhalt  bei  Hydromelra  ist  entweder  serös  oder 
Synorii-äfinUcb,  wasserhell  oder  gelblich  gefärbt,  oder  durch 
Dischung  von  Blut  roth  oder  auch  chocoladebraun. 


Zur   Bildung  einer  Hydromelra    geringeren  Grades  bedarf 

ti  wohl  nichi  immer  einer  vollständigen  Verwachsung,  und  es 

mcbl  elno  Obtiteralion  des  Cervicalkanales  durch  Rypertrophie 

kretisige  InGltration   seiner   Wandungen«    durch  folliculäre 

hin,  um  Ansammiung  des   L>tcrinatsecretes    zu  be- 

Ebenso   können   grosse  Polypen  und  das   intersliliellQ 

IBnoidf  wenn  es  den  Gebarmutterhals  verlegt,  in  der  ohnedies 

fsrgröSierien  Gebarmutterböhle   eine  Antiäufung  einer  serösen 

Hftmgkeit   yeranlassen.     Ebenso   beobachteten   wir   In   einem 

falla  van  RetroOexio  uteri  einen  geringen  Grad  der  Hydrometra. 

Bei  dem   blossen   Verleglscin  des  Cervicalcanales  ereignet 

CS  iieh  manchmal,  dass   das  angesammeKe  Flnidum  sich  plötz- 

l^cb  nach  aussen  ergiesst,   welcher  Erguss  sich  auch  mehrmal 

iriederholen  kann.    Die  übrige  Symptomcnreihc  ist  bei  der  ein- 

^^mheo  Form  der   Ilydrometra,    wie    sie  insbesondere  bei  alten 

^^^^bfstn  vorkommt,   wegen   der   sehr  zögernden  Entwicklung 

^pOt  Debeb  gewöhnlich  höchst  unbeträchtlich;  in  einem  von  uns 

^^^Mbiehleten  Falle  war  sie   insbesondere   desshalb  lästig,  dass 

fie  Knnke   wegen    Vergrösser ung  der  Gebar tnulier  von  einem 

vamterbrocbenen  Drange  zum  Harnen  gequält  wurde,    ßei  der 

cooplicirten  Form,  in  den  jüngeren  Jahren,  wo  die  Anhäufung 

rvicber  itattfindet,  treten    dagegen   die  lästigen  Erscheinungen 

der  Zerrung  des  Uterusgewebes  ein,  und  solche  Individuen  lei* 

an  heftigen  Uterinalkoliken,  die   nach   einer  statlfindenden 
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Efilleerang  wie  abgebrochen  sind,  sich  aber  bei  der  neoe 
chen  Ansammlung  bald  wieder  einstellen. 

$.  142. 

Diagnose.  Nur  dort,  wo  es  möglich  ist,  die  Undorc 
gigkeit  des  Ccrvicalkanales  nachzuweisen,  ist  die  ErkenntniatJ 
der  Krankheit  mit  einiger  Sicherheit  möglich.  Za  diesem  Zweol|l^>| 
ist  eine  sorgfältige  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  (▼ide  f»-  ^ 
16)  das  erste  Bedürfniss.  Ist  die  nächste  Ursache  der  Hydro« 
metra  ein  blosses  Verlegtsein  des  Ccrvicalkanales,  oder  ist  dio 
Atresie  durch  eine  dünne  Haut  gebildet,  so  kann  es  sich  er- 
eignen, dass  bei  dem  Vordringen  der  Sonde  der  Cervicalkanal 
plötzlich  durchgängig  wird  und  das  Contentum  sich  entleerly 
wodurch  die  Diagnose  die  volle  Gewisslieit  gewinnt  Die  Nadii^ 
Weisung  des  Uterinalcontentums  ist  selbst  in  jenen  FftUea,  w* 
seitweilig  seröse  Ausflüsse  stattfanden,  für  die  Diagnose  tm 
Wichtigkeit,  da  derartige  Ausflüsse  auch  von  Seite  einer  hydro* 
pischen  Tuba  stattfinden  können.  Bewirkt  man  bei  der  Ihn 
tersuchung  keine  Entleerung  des  Contentums,  so  kann  man  ans 
der  Kugelform  der  Gebärmutter,  aus  der  Gleichförmigkeit  und 
Elasticität  und  leichten  Beweglichkeit  der  gebildeten  Anschwel« 
lung,  sowie  au^  den  anamnestischen  Verhältnissen,  die  meist 
einen  chronischen  Catarrh  nachweisen,  die  Diagnose  aber  im- 
mer nur  mit  Wahrscheinlichheit  stellen. 

S.  143. 

Therapie.  Die  Hydrometra  in  ihrer  einfachen  Form  war 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  höchst  selten  der  Ge- 
genstand erfolgreicher  ärztlicher  Behandlung,  und  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  wurde  gewöhnlich  erst  dann  anf  sie  hinge- 
lenkt, wenn  zeitweilige  Ergüsse  stattgefunden  haben.  —  Eine 
rationelle  Therapie  kann  unserer  Ansicht  nach  nur  die  Absicht 
verfolgen,  die  angehäufte  Flüssigkeit  auf  dem  Normalwege  bq 
entleeren  und  die  Wegsamkeit  des  letzteren  zu  erhalten.  Die- 
ser Zweck  wird  bei  dünnhäutigen  Atresien,  sowie  bdm  Ver- 
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Cemcalkanales  manchmal    durch  die  obenangege 

Ünleriiicbang   mit  der  Sonde  erreicht.     Gelingt  das  Ein- 

difr  Sonde  bei  wiederbüUcn    Versuchen  wegen  der  Vn^ 

ml   des   oblurirenden    Korpers  nicht,    so  mtiss  man 

ig  lur  die  Entleerung  vernichten  and  das  geeignete  Ver- 

pegea  die  bedingende  Krankheit  einleilen.     Hat  man  es 

emfachen  Atresie  des  äussern  Miittermundes  zu  thun, 

das   (f.  63}  schon   besprochene   Verfahren  in   An- 


§.^44.    VI.  Oedcm  der  Gebärmutter 

Diese  Affection  kommt  in  ihrer  ausgeprägtem  Form  nur 
m  SchDfsngeren  und  Entbundenen  vor,  bescti rankt  sicli  gröss- 

keils  nur  auf  den  untern  Gebärmuttern biichnilt  und  ist  die 
iigo  einer  Kreislaufshemmung  in  diesem  Thetle^).     Sie  ist  eine 


i  Hkte  1852  bullen  wir  Gclegenbelt,  ein  belrächlhcties  Oedem 

YagioAfportioti  bd  einer  Ntclilsebwangeren    zu  beabuchtea. 

Ihestibe  hatte  im  Monate  Juli  i85t  £um  Erslenmub  und  swar 

oatllrlkb    geboren,    und    bemerkte    3  Mooata  spaler,    während 

»i«    ihr  Rind    nocb    slilUe,    dass    eine   kleine    apTelgrossti  Ge- 

iwischen    den  Schamlippen    hervortrat*     Ein    hcrbei- 

Arzt    hielt    diesen  Ttimor    für  die    prolabirte  Gebär- 

fmaUfr  und  versucble  ihn  zu  reptiniren,  um   ein  Pessarium  ein- 

tatefen;    doch    musste    er    von    setiiem  Vorhaben    wegen    der 

GoaiuTuhrbarkeit  und  Schmerzhartigkeit  der  Ecposition  abiteben, 

Kacb   mODotelaoger    Anwendung    verschiedener    Mittel    wandte 

iich    die  Kranke    oa    uns.     Wir    fanden    eine   betnahe  manns- 

|liüMg^rosse,  weiche,  j^Ieichsam  fluctuireode  Geschwulst  zwischen 

fd«Q   Schamlippen    hervorragen;    der    eine    Qnerspalte    bildeuile 

riiUfTende  Muttermund,  dessen  Lippen  so  zu  Bügen  bei  der  Be- 

nthranf  schlollerlen,  war  oberflächlich  crodirl,  und  tiess    etwas 

wisserigco  Schleim  austreten.    Nach  der  Aussage    der  Kranken 

PoU  steh  dieser  Ausfluss    zur  Zeit,    wo  die  Meiistruution   bätto 

eiatr^ten  sollen,  hclröchtlich    gesteigert,    und  hierauf    das   Vo- 

Ina^  der  Geschwulst  merklich  verkleinert  haben.  Bei  der  Etn- 

fOkmug    der  Sonde    drang    diese    bis    auf  5^^  Zoll  ein;    der 

Körper  dci  Uterus  schien  nicht  wesentlich  vergrossert  zti  sein. 

Wir  tiesseo  die  Kranke   durch   14  Tage    eine  horizontule  Lage 

aearüjcirten   tu    wiederhotten  Malen  die  udeniatöio 
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häufige  Erscheinung  bei  bedeutenden  Senkungen  und  bdm  ua^ 
vollstöndigen  Prolapsus  der  schwangern  Gebfirmutter,  und  eiw 
reicht  insbesondere  in  den  ersten  Tagen  des  WochenbetM 
einen  sehr  beträchtlichen  Umfang,  so  zwar,  dass  der  Vagiiul<* 
theily  der  am  ersten  ergriffen  zu  sein  pflegt,  die  Länge  mm 
3  —  5  Zoll  annimmt  und  den  ganzen  Vaginalcanal  ausfilllli 
Dabei  ist  er  strotzend  gefüllt  von  einer  blutig-swösen  Flitefljf' f 
keit,  die  sich  in  bedeutender  Menge  aus  den  TorkommemlM 
Rissstellen  entleert.  Njpht  selten  vereinigt  sich  das  Oedeoi  im 
Gebärmutter  mit  einer  serösen  Infiltration  der  Vamna  und  dar 
äusseren  Geschlechtstheile,  sowie  auch  manchmal  mit  allgemeiner 
Wassersucht.  -—  Bei  Entbundenen  tritt  übrigens  das  Oedea 
in  doppelter  Form  auf,  und  zwar  als  acute  entzündliche  Affep-i 
tion  mit  allen  Erscheinungen  der  Metritis,  oder  es  stellt  tidli 
in  der  atonischen  Form  dar,  ohne  allgemeine  und  örtliche  Re^^ 
action.  Bei  letzterer  Form  pflegt  unter  anhaltendem  Aussickern 
der  Flüssigkeit  aus  den  Rissstellen,  und  bei  fortschreitender  h- 
volution  der  Gebärmutter,  das  Oedem  spontan  zurttckzugehen ;  M 
der  erstem  Form  dagegen  wird  der  Ausfluss  bald  unterbrocliei^ 
die  Infiltration  immer  plastischer  und  es  bildet  sich  gewöhnlich 
beträchtliche  Hypertrophie  der  Cervicalporlion  und  insbesondere 
des  Vaginaltheiles  aus,  die  dann  als  Folgeflbel  zurückbleibt. 

S.  145. 

Therapie.  Zeigt  das  Oedem  den  acuten  Charakter,  so  fin- 
det die  Antiphlogose,  wie  bei  der  gewöhnlichen  puerperalen 
Metritis,  entsprechend  der  Heftigkeit  der  örtlichen  und  allge- 
meinen Erscheinungen,  ihre  Anwendung  und  es  gehen  aus  dif 
serösen  Infiltration  nur  dann  besondere   Indicationen  hervor^ 


Vaginalportion,  worauf  sich  immer  eine  ansehnliche 
blutigen  Serums  entleerte,  verordneten  Bähungen  der  Gesckwali^: 
später  Injectionen  mit  einer  Tanninlösung  in  die  Vagina^  nnf.j 
emeilen  bei  der  inneren  Anwendung  des  kohlensauren 
binnen  3  Wochen  eine  vollkommene  Httilung.  Drei  MomI 
später  concipirte  die  Frau  von  Nenem.  ,  S. 
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sie  so  bedeutend  ist,  dass  der  Vaginaltbeil  bis  vor  die 
GoiteUen  henrorlritt,  wie  wir  diess  in  zwei  Fällen  auf 
■Rfer  Klinik  beobachteten,  und  wenn  die  Anschwellung 
ier  HatlemundUppen  das  Uterinalsecret  nicht  hervortreten 
IM.  In  diesem  Falle  ist  es  zweckmässig,  einige  Lancettstiche 
■  die  henrorragendsten  Theile  anzubringen  und  das  angesam- 

Secret  durch  laue  Injectionen  mittelst  eingebrachter  Spriz- 
ZQ  befreien.   Tritt  mit  dem  Oedem  des  Uterus  gleich-» 

bedeutende  seröse  lofiltration  der  äusseren  Geschlechts- 

avf,  so  empfehlen  sich  auch  liier  die  Scariflcationen  an 
im  hervorragendsten  Theilen,  nebst  dem  nachträglichen  Ge- 
Inacbe  trockener  Wärme;  nur  müssen  wir  liier  auf  den  Um- 
tfaad  «afnerksam  machen,  dass  die  Scarification  der  äusseren 
Genlilien  sehr  schmerzhaft  ist,  während  jene  des  Vagi- 
■tteiles  gar  nicht  empfunden  wird.  Bei  der  atonischen 
r  Ftnn  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  trockenen  Wärme,  aro- 
■iliicher  Krftnterkissen  über  die  Genitalien,  bei  ausgebreitete- 
RB  Oedem  die  Anwendung  diurctischer  Mittel  und  gleichfalls 
fie  Scnification.  In  Betreff  letzterer  bemerken  wir  noch,  dass 
tlk  3  —  4  geringfügige  Einsliche  zur  Entleerung  des  Serums 
h  der  ganzen  Umgebung  innerhalb  weniger  Stunden  hinreichen. 


i  146.   b)    Anomalien   der   blutigen   Ausscheidung 
der   Gebärmuttor. 

Mit  den  Eintritte  der  Pubertätsjahre  übernimmt  die  Gebär- 
■rttardie  physiologisch  noch  ungenügend  erklärte,  periodische 
Ansscbaidang  einer  bluthaltigen  Flüssigkeit,  die  als  Ausdruck 
der  Ceschlechtsföhigkeit,  ein  Product  der  harmonischen  Ent- 
«iddnng  der  ganzen  weiblichen  Organisation  ist. 

Die  blutige  Ausscheidung,  die  übrigens  nur  eine  äussere 
bscheiirang  der  catamcnialen  Thäligkcit  des  ganzen  Sexualsy* 
HeaMSy  ja  des  ganzen  weiblichen  Organismus  darstellt,  kann  als 
miAe  unter  mehrfachen  Bedingungen  nicht  zum  Vorschein  kom- 

imd  die  catameniale  Thätigkeit  sich  dennoch  in  den  übri- 
Eiwiseh's  YorlrSge  I.  23 


-    354    — 

gen  Tbeilen  kond  geben;  sie  beschrfinkl  sich  dann  «of  6i|#^ 
periodische  eigenlhttmiiche  Aufregung  des  Geffiss-  und  Nerri^  '^ 
Systemen,  die  nach  den  neuen,  durch  unsere  anatomiichea  Cift  ^ 
tersuchungen  vielfältig  bestätigten,  Beobachtungen  mit  eiaff  r? 
wesentlichen  organischen  Veränderung  der  Ovarien  in  VerU%.*' 
düng  steht.    Letztere  Organe  bilden  gleicbfam  den  Focns  ^ -^^ 


,catamenialcn  Function,  und  es  iiönnen  Weiber  in  dem 
benen  Sinne  wohl  ohne  Uterus,  nicht  aber  ohne  Ovarien  mtß^f^ 
struirt  sein.  Werden  Leichen  solcher  Individuen  geöffneti  4fß  ^ 
während  der  Menstruation  verschieden  sind ,  so  findet  maa  ll  ^ 
der  Regel,  wie  wir  selbst  Gelegenheit  fanden  uns  zu  wiedevn  ^ 
holten  Malen  zu  überieugen,  in  den  Ovarien  mehrere  Ersolmt*')^ 
nungen,  die  früher  einer  stattgefandenen  Gonception  zugeschiiih»  ^' 
ben  wurden,  und  zwar:  Hyperämie  des  ganzen  EierslOflke%  ;' 
Berslung  eines  oder  mehrerer  Graafscher  Follikel  mit  Bildtaig  ^ 
einer  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Oeffnung  an  der  fe*  '^ 
ritonäalen  Fläche  des  Ovariums  und  Zurücklassung  einer  mit  '^ 
Blut  oder  plastischem  Exsudate  beschlagenen,  collabirtea  HöUi  i 
im  Innern  des  verletzten,  in  seinen  Wandungen  hypertrofUrv  J 
ten  Follikels.  ■  .   i 

Als  weitere  Veränderung  ergibt  sich  eine  mehr  oder  v^  l 
niger  über  alle   inneren  Geschlechtsorgane  sich  ausbreitende   J 
Hyperämie,    welche   besonders  huf  der  Schleimhaut  der  Tobet    i 
und  der  Gebärmutter  am  meisten  hervortritt  und  auf  dieser  wm^    i 
nächst  zur  blutigen  Ausscheidung  durch  einfache  Gefässzerreis-    i 
sung   führt,  womit  sich   gleichzeitig   eine  Hypcrsecretton  der 
Gebärmutterdrüsen   und   eine  meLr  oder  minder  beträchtliche    . 
Ablösung  der  aufgelockerten  Schleimhaut  der  UtemshöUe  vefw 
bindet.    Diese  Abslossung  beschränkt  sich  gewönlioh  auf  eiM. 
Abschilferung  des  Ephiteliums,  kann  ^ich  aber  in  seltenen  FftHeB 
bis   zur  Lösung  dicker  häutiger  Partien   steigern,   welche  tM 
dem  grössern  Theile  der  hypertrophirten  Mucosa  bestehen  kOa-  ^ 
nen  (Decidua  catamcnialis).    Das  nach  Aussen  gelangende  calt-» 
meniale  Excret  besteht  demnach  nicht  einfach  aus  Blut,  obgleich 
das  ihm  beigemengte  Blut  keine  andere  Beschaffenheit  derbie* 
tot,  als  an  anderen  Körperstellen  ausgeschiedenes,  und  es  ent* 
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fowl  auch  die    Bedeutung  des  Wortes  Reinigung,  in- 
ifm  keine  eigenthumlicben  deletären  StoHe  enlleert  werden. 

Wt-nn  ibtT  auch,   um  wieder   auf  unser ü  frühere  Bemer- 

liif   surackiukommen,    die    catameniale  Thafigkeit  sich  nicht 

iMner    durch    die    ebenerwahnte    blutige   Ausscliei^Iung    kund 

febeii  mu$Sj   so   ist  diese  doch   g:c:chsam  als  ihre  Blüthe,   als 

fcr  Ausdruck  ihrer  Vollständigkeit  anzusehen,   und  wird,  wenn 

itf  Bedurriiiss  derselben  einmal  eingetreten  i.*.t,  für  Ans  SvxmU 

leben  und  selbst  für  den  ganzen  Organismus  so  wichtig,    dass 

Hg  knnkbanen  Slurungeu  dersetben  in  beidtrlei  Beziehung  von 

IMbt  Bachlheiliger  Rückwirkung  sein  können.  Eine  sorgfüllige 

^^BfUnligsn^  der  Störungen   des  in  Rede  stehenden  Syuiptomes 

^^■A  demaicb    ftir   die   Pathologie   immer  von  Wtchtigkeif^    und 

^■iitbei  immer  die   dreifache  Beziehung   desselben  zu  dem  Ge- 

aauntorganismu«,   £Utn  Sexualsysteme  und   zu  der  organischen 

le$diiffenheit  der  Gebarmutter  im  Auge  zu  behalten. 

Bei    der  Eintheiiung   der  Menslruationsanomalien    können 

wir  mu  öbrigens  nur  an  die  augenfälligsten  äusseren  Erschei- 

natgei  iiiid  zwar  hauptsachlich  nur  an  die  Quantifät  und  0^^- 

Bllt  des  blutigen  ExirelbS  halten,    indem    die  inneren   calame^ 

Vorgänge  uns  zur  Gänze  entzogen  sind.  Bei  dieser  ein- 

fgeo  Beurtheitung  der  catameniuten  Thatigkeit  müssen   be- 

icher  Weise  sich  bisweilen  MissgriiTe  ergeben,  indem,  wie 

erwähnt  wurdc^  die  l>lulige  Aussclieidung  der  GcbürmuUer 

sehr  veriinderlichen  Zusammenhange  mit  der  catame- 

Fonclion  des  Ovariums  steht,    und    somit    von  einer  auf 

andere  nicht  unbedingt  geschlossen  werden  kann;  dennoch 

Ueibl  die  blutige  Ausscheidung  der  Gebarmutter  (Menstruation) 

d»  nicbÜgsle   äussere  Symptom,    mit    welchem    wir  uns  vor* 

liofif  begnügen  müssen.  Die  gewohtiliche  Einlhetlung^    dir  wir 

■BS  aocb  anschiiessen  müssen,  benutzt  hauptsächlich  das  quan- 

ilitnre   Verhalten    der   Excretion  ztim    Eintheilungsgrunde.     In 

diesef  Beziehung  kann  die  Menstruation  zu  spat  oder  auch  gar 

Aicht  eintreten,  oder  es  wird  die  bestehende  unierbrochen  oder 

irt  20  früh  auf,  oder  sie  tritt  endlich  zu  spärlich   oder  seilen 

Im   rnigegengesetzten  Falle   kann   sie  zu   früh  eintreten, 

23* 
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zu  höufig  sich  wiederholen  oder  m  reichlich  sein,  oder  endBv^ 
über  die  gewöhnliche  Anzahl  der  Jahre  andauern.    BesondflM'!^ 
betrachtet  wurden  nebstbei  die  unter  kranhhaften  ZußiUeti 
findende  und  die  vicariirende  Menstruation. 

Wir  werden  diese  verschiedenartigen  Abweichungen 
zwei  Gruppen  zusammenfassen,  von  welchen  die  erste  die 
schiedenartige  quantitative  Abnahme  des  Menstnitlfli 
auf  dem  Kormalwege,  und  somit  auch  die  Yicariirehde  L-^ 
struation,  die  zweite  die  quantitative  Zunahme  in  Ihrcp 
verschiedenen  Nuancen  enthalten  wird.  Diesen  beiden  Gmppfeii  i 
schliessen  wir  unsere  Betrachtungen  über  die  erschweflf  j 
Menstruation  (Dysmenorrhöe)  und  über  Metrorrhagie^  | 
an.  Die  in  die  erste  Gruppe  gehörenden  Anomalien'  werd^'  i 
unter  dem  Cumulalivnamen  Amenorrhoe,  die  zweite  nilMr 
Menorrhagie  begriffen.  ^ 

S.  147.    1)    Fehlende  und  kärgliche  Menstraalioi 
(Amennorrhoea  et  menstruatio  parca). 

EintbeiluDg.  Die  eben  angedeuteten  verschiedenartige  i 
titativen  Abnahmen  der  blutigen  Uterussecretion  bilden 
einander  häufig  Uebergänge,  haben  meist  dieselben  inneren  vaaM 
äusseren  Ursachen,  und  zeigen  auch  in  therapeutischer  Baihl^ 
hung  zahlreiche  Analogien,  so  dass  uns  eine  Zusammenfassuif 
derselben  räthlich  erschien.  Der  wesentlichste  Eintheilnngsgnmd 
ergibt  sich,  wie  gleichfalls  aus  den  vorangeschickten  Beraef^* 
kungen  hervorgeht,  vom  ätiologischen  Standpunkte.  In  dieser 
Beziehung  kann  die  Amenorrhoe  in  eine  primäre  und  atH 
cundäre  abgetheilt  werden.  Bei  ersterer  Form  sind  die  Grand«» 
bedingungen  der  Menstruation,  die  entweder  im  Gesamnit^ 
Organismus  oder  im  Sexualsysteme,  oder  endKcli  fla 
Secretionsorgane  selbst  zu  suchen  sind,  mangelhaft;  bei 
letzterer,  die  mit  dem  Namen  Suppressio  mensium  l»e^ 
zeichnet  wird,  ist  die  Möglichkeit  der  Menstruation  gegeben^ 
sie  wird  aber  auf  gewaltsame  Weise  unterdrückt. 

In  Bezug   auf  den  Gesammtorganismus   beobachten   wir, 
dass  eine  gewisse  körperliche  Entwickelung,  ein  Verwiachtaebl 


—    357    — 


im  Uodtlcben  Habitus,  und  insbesondere  eine  freie  EntraHung 
ia  Circulationssystemes  und  gewisser  Partien  der  Nervencenira 
WB  Buteiliiog  der  rragUchen  Funclion  nothig  ist.  Je  harmoni- 
idier  diese  Erfordernisse  zusammenv^  irken ,  um  so  regel- 
erfdlgl  die  Mensirualton,  je  mangelhafter  sie  zu  Stande 
um  so  weniger  kann  der  Organismus  den  Anforde- 
laifen,  die  von  dem  AUerfortschritle  des  Individuums  in  ge« 
RUediUicber  Beziehung  an  ihn  gestellt  werden,  genügen. 

Ein  zweiles  Erfurderniss  einer  gehörigen  Menstroalthä- 
liglail,  welches  vom  Gesammlnrganismus  geboten  werden  mu$5, 
fil  doe  bestimmte  Btutcrasis.  Unter  die  auflallendsten  Anoma- 
Im  derselben,  welche  unter  den  später  anzugebenden  Ver- 
hiltntsseQ  die  Amenorrhoe  veranlassen  können,  gehört  die  hy- 
Ittaisebe«  so  wie  gegentheilig  die  mit  Bluteindickung  einher- 
lehralende  Dyscrasie. 

So  wie  die  nächsten  Bedingungen  der  Amenorrhoe  in 
Systemen  liegen  kennen,  so  können  sie  auch  in  ein- 
Orgtnen  zu  suchen  sein  ;  so  kann  die  Menstruation  auf 
tat  nonntiirege  durch  die  vicarürende  Secretion  in  anderen 
Orgtien  unterdrückt  werden,  oder  es  kann  ein  pathologischer 
ZMod  eines  Organes  die  vegetative  Tbaligkeit  des  ganzen 
QifilSSnBils  so  in  Anspruch  nehmen,  dass  die  periodische  Thä- 
Ikgkistt  der  Gebärmutter  nicht  zu  Stande  kommt. 

Dia  zweite  Reihe  der  ursächlichen  Momente  der  primären 
Aamocrii^e  Hegt  in  Anomalien  des  Geschlechtsapparates,  und 
fwif  vor  Allem  in  der  mangelhaften  Entwickelung  desselben* 
(Wir  fehea  hier  von  den  Missbildungen  der  Gebärmutter  ab, 
Ae  wir  erst  in  die  dritte  Reihe  der  Ursachen  der  Amenorrböen 
Mftekmeii).  Nebst  der  zurückgebUebencn  Entwickelung  des 
Gcüitilsystemes  und  namenllich  der  Ovarien,  kann  auch  eine 
voneilige  Involution,  so  wie  eine  mangelhafte  Innervation  der 
GceeUecbteorgane  die  fragliche  Anomalie  zur  Folge  haben. 
Besidbe  ist  der  Fall,  wenn  beide  Eierstöcke  durch  Krankheiten 
•der  dmxli  Exstirpaiion  verloren  gegangen  sind, 

We  drillo  Heihe  der  Anlässe  der  primären  Amenorrhoe 
frihi  endlich   am«   den   organischen   Verhältnissen   der   Gebär* 
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muller  hervor.  Vor  Allem  kommt  hier  deren  mangelhafte  D 
düng  und  die  Undurchgängigkeit  der  Gebärmotter  tn  erwfihoi 
An  diese  schliesscn  sich  mehrere  acute  und  chronische  Kran 
ht'itsformen  des  Ulerus. 

Die  secundäre  Amenorrhoe  oder  die  Suppresio  menrii 
ist  die  Folge  der  verschiedenartigsten  äusseren  Schädlichkeit! 
worunter  die  Einwirkung  der  Kälte,  Gemttihsbewegungen  w 
Diätfehler  die  aufTallendslen  sind.  Wir  begreifen  unter  dies 
Form  nur  jene  Amenorrhoen,  die  als  unmittelbare  Folgen  dies 
Schädlichkeiten  entstanden  sind,  and  schliessen  die  consecutive 
welche  durch  Hervorrufung  einer  andern  Krankheit  einträte 
desshalb  aus,  weil  sie  unter  die  verschiedenen  Arten  der  pr 
mären  Amenorrhoen  aufgenommen  werden. 

$.  148. 

Hieraus  ergibt  sich  folgendos  Schema  der  AmenorrU 
und  der  Menstruatio  parca. 

I.    Primäre    Amenorrhoe: 

a)  Hervorgehend  aus  Unregelmässigkeiten  des  Gesaoni 
Organismus,  einzelner  Systeme  oder  Organe,  die  ausserhalb  dl 
Scxualsphäre  liegen.  ' 

\.  Bedingt   durch    das  Zurückbleiben    der  Entwickelung  d 
ganzen  Körpers,  oder  bestimmter  einzelner  Systeme. 

2.  Durch  Blutdyscrasie. 

3.  Durch  vicariirende  blutige  oder  anderartige  SccretioB  fl 

Seite  eines  oder  mehrerer  Organe. 
4  Durch  Krankheiten  einzelner  Organe  oder  ganzer  Sysüi 
die  mit  Erschöpfung  der  allgemeinen  vegetativen  Thtf) 
keit  verbunden  sind. 

b)  Amenorrhoe  in  Folge  von  Unregelmässigkeiten  det '8 
xualapparates,  und  zwar: 

5.  In  Folge  unvollkommener  Entwickelang  der  Sexaalorgd 

6.  In   Folge    frühzeitiger  Involution    oder  Verlustes    bdd 

Eierstöcke  durch  Krankheit  oder  Exstirpation. 
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1.  la  Folge  manofölhäfler  Innervatii>ri  des  Soxualsysleint!^ 
r)  Aaie4iorrlioe,  bedingt  durch  Organbalionsgehreclicn  dep^ 
niiUcr 

rfiL  Darcb  Maiiigel  oder  ruiNtnenfärc  Bildung  der  (Jcliarmulier. 
\  i.  Ovch  Atrcsie  odtT  Oblitcralion  dersclljeii  oder  der  VjigiiiH, 
[iQp  Durch  acute  oder  chranisthc  lirnnklicitsprocessD  der  Ge- 
Mnoutier. 


IL    Secundare    AmcnorrlioD: 
fttsm  mensium  in  Folge  äusserer  Schädlichkeilcii. 

f,  149     Diagnose    der    verschiedenen    Formen 
der   Amenorrhoe. 

I)  Die  Amenorrhoe  wegen  zurückgebliebener 
Eilwickelang  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 
Syilemc  erfordert  von  unserem  Standpunkte  keine  vveitlau- 
%ai  Erörterungen,  da  sie  nur  ein  unkTgeordnetes  Symptom 
wer  in  anderen  Bezichangen  viel  wichtigern  Abweichung  der 
fiMttaitvegetation  ist.  Sie  kettet  sich  th(?i1s  an  aTigehorene 
SdkrMcliBehkeit,  theils  an  constitutionelie  Krrmliheiten,  die  niil 
•ekr  oder  weniger  allgemeiner  VegetatitmsbemniUTig  einhcr- 
NhtitCQy  namentlich  an  Rhachitis»  Scrgpbulose,  Tuberculose ; 
Mb  an  ungünstige  LebensverbuUnisse  des  Individuums.  Mit 
ien  allgemeinen  Zurückbleiben  der  Entwickelung  hallen  ge- 
w^kolich  die  inneren  und  äusseren  GenilaUen  gleichen  Schritt, 
nd  die  Erkenntniss  dii^scr  Form  der  Amenorrhoe  unterliegt 
m  Allgemeinen  keinen  Schwierigkeiten,  im  günstigen  Falle 
alelll  SU  sich  nur  als  verspätete  Menstruation  dar,  und  unter 
kffttnaligaQiden  Umstanden  und  allmälig  erfi>lgcndem  Fortschritte 
49  Geiafltiitlentwickelung  stellt  sich  die  Menslniation  in  den 
Jahren,  um  das  18.^  20.  bis  24  Lebensjahr  spontan 
nd  kann  sich  dann  voiikommen  regel massig  verhalten.  In 
weiiger  günstigen  Fällen  Ircleu  wohl  Menstrualbeslre- 
€§■,  diese  aber  wirken  auT  den  schwachen  Organismus 
ein,  und  es  tritt  Chlorose  aut    In  den  ungünstig* 
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8ten  Fällen  endlich  nehmen  zur  Zeit  der  Pnbertitsentwickelii 
die    erwähnten   constitutionellen    Krankheiten,   namentlich   dii| 
Tuberculose  einen  raschen,  meist  tödtlichen  Verlauf. 

Mit  dieser  Form  der  Amenorrhoe  scheint  jene  Form 
Menstruatio  praecox,   die  noch  bei  vollständig  kifidlicbem 
bitus   stattGndct,   im  Widerspruche  zu  stehen.    Doch   dagegck.^ 
ist  zu  bemerken,    dass  bei  vorgeeilter  Entwickelung   einzekitv^l 
Systeme,   insbesondere   des  Circulalionssystems   und   einzehMt^ 
Partien  der  Nervencentra,  selbst  bei   unvollständiger  Eatfaltmif  .^ 
des   übrigen  Organismus   eine   vorschnelle  Entwickelung  eiHr  i 
zelner  Geschlechtsfunctionen  stattfinden  kann;  ja  es  kann  unter  i 
solchen   Verhältnissen    die   Function   des  Sexualsystemes  ein^.  . 
ganz  normale  sein,   und  dabei  die  höheren  menschlichen  Thi- 
tigkeiten  für  immer  unentwickelt  bleiben,  wie  man  diess  bris 
Kretinismus  häufig  genug  beobachtet.  Tritt  dagegen  dieses  ein- 
seitige Uebergewicht  einzelner  Theile  des  Organismus  nicht  eil,! 
nnd   ist   die   Entwiokelungshemmung   eine  gleichförmig   illg»^- 
meine,  oder  besonders  im  Circulationssysteme  oder  der  BUdim« 
jener  Hirntheile  ausgesprochen,  die  der  Sexualsphäre  vorstelM%< 
so  wird  man  jedesmal  Amenorrhoe  beobachten. 

§.  i50. 

2)  Die  Amennorrhöe  in  Folge  von  Bluldys- 
crasie  gehört  unter  die  am  häufigsten  vorkommenden  Formen, 
und  namentlich  die  in  Folge  von  Hydrämie. 

Da   wir   die  Hydraemie    und   insbesondere   die  specielle 
Form,  die  Chlorose,   erst  zum  Gegenstande  späterer,   ausführ« 
lieberer  Betrachtungen  machen,   so   beschränken  wir  uns  hier 
auf  eine   allgemeine  Schilderung  der   besonderen  Beziehungen  ' 
dieser  Krankheilsfocm  zur  Menslrualthätigkeit. 

Die  Hydraemie  hat  eine  mehrfache  Entstehungsweise;  sie 
ist  entweder  die  Folge  einer,  die  Blutmasse  mehr  oder  weniger 
erschöpfenden,  Krankheit  verschiedener  Organe  oder  äusserer 
Schädlichkeiten,  oder  sie  entwickelt  sich  aus  anderen  primitiven 
Bluikrankheiten,  oder  ist  die  Folge  eines  überschnellen  Körper- 
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wieblkoms,  oder  wird  durch  die  Entwickelungf  und  die  Anfor- 
immgen  des  Sexuakystenics  hervorgeruren,  in  welchem  letz- 
lereo  Falle  sie  sieh  vorzugsweise  als  Chlorose  darstellt.  Für 
■f  kat  insbesondere  die  letztere  Fonn  ein  grösseres  Interesse, 
ü  ae  mit  Anomalien  der  Sexualsphäro  zusammenhängt,  und 
ie  Amenorrhoe  hier  als  wichtige  Erscheinung  auftritt,  während 
ieie  bei  den  übrigen  Formen  nur  von  untergeordneter  Be- 
tamg  und  ein  Symptom  ist,  welches  tich  nur  an  andere  viel 
iichigere  anschliesst. 

Die  Chlorose  steht  nicht  nur  in  einer  directen  Beziehung 

IT  Pubertätsentwickelung,  sondern  auch  zu  den  ttbrigen  Phasen 

Ai  Geschlechtslebens  und   zur   Menstrualthätigkeit,   zum   6e- 

iiUecbtsgenusse,  zur  Gravidität  und  zum  puerperalen  Zustande. 

A  aDen  diesen  Perioden  kann  sich   die  Chlorose  in  Folge  der 

^t  verbundenen  Anstrengung  des  Blut*  und  Nervensystems 

Aei  vorhandener  Disposition  entwickeln  oder  steigern.  In  dessen 

fc%e  werden  durch  längere  Zeit  regelmässig  menstruirte  Mädchen 

i^ilig'  chlorotisch  und  amenorrhoisch;  auf  ähnliche  Weise  kann 

kr  Gescblechtsgenuss  einwirken,  und  es  kommt  entweder  -znr' 

Eeit  der  Verheirathung  die  Chlorose   bei  Einzelnen    erst  zum 

kariMuche,    oder   sie  nimmt,    wenn  sie  schon  vorhanden  war, 

Ibcrhand.     Dasselbe  Verhältniss  tritt  zur  Zeit   der  Schwanger- 

Mkaft  ein,  und  wir  hatten  viele  ausgeprägte  Formen  der  Chlo- 

me  während  der  Gravidität  Gelegenheit  zu  beobachten.    Eben 

•i  werden   einzelne  Weiber   nach   der  Entbindung  oder  nach 

im  Siogegeschäfte  chlorotisch.    Diese  Erfahrungen   sind   mit 

yaen  Beobachtungen  im   Widerspruche,   wo  Chlorosen   durch 

fci  Coitoa,    durch   die  Gravidität   behoben  wurden.    lu  Bezug 

fä  diesen  Gegensatz  muss  jedoch   bemerkt  werden,  dass  es 

ik  häufig  ergibt,  dass  dasselbe  Agens  für  die  eine  Constitution 

•  woUthätiger  Reiz  ist,   während    eine   andere  hiedurch  er- 

leköpft  wird.  — 

Ans  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  die  Amenor- 
^  bei  Chlorose  in  verschiedenen  Lebensepochen  auftreten 
^M&t  und  dass  sie  bald  die  Bedingung,  bald  die  Folge  der 
^^iXeKi  ist     In    diagnostischer   Beziehung  ist    es   wichtig, 
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Zwischeneiner  stb  eni  sehen  und  einor  asthenischen  Fa 
der  Chlorose  zu  unterscheiden    In  vielen  Fällen  ist  diese  VeM^j 
schiedenheit   nur  durch   das   Stadium    der   Krankheit    be 
indem  jede  Chlorose  mit  der  Zeit  asthenisch  wird.   Die  atheol-^ 
sehe  oder  acute  Form  der  Chlorose  ist  hdufig  durch  ihre 
tiven  Erscheinungen   im    Gesammtorganismus ,     sowie 
CoBgestionssymptome  gegen  verschiedene  Organe  ausgeseick 
sowie  ihr  oft  auch  die  Entfärbung  der  äussern  Haut   und 
Schleimhäute  wenigstens  im  Beginn  abgeht.   Diese  ErscheiBBiifflar ; 
kommen  am  häufigsten  bei  jenen  Individuen  vor,  bei  welohM.I 
sich  schon  deutliche  Catamenialbestrebung«n  eingestellt  babei^ 
oder  die  schon  durch  längere  Zeit  regelmässig  menstmirl  w«-^i 
ren.  Diese  Form  gab  häufig  zu  diagnostischen  Hissgriffen  Var- 
anlassung  y  in  deren  Folge  man  sich  zu  voreiligen  Blutentla^^ 
rangen  verleiten  Hess.  Als  wesentlichste  Anhaltspunkte  flir  dtor 
Diagnose  erscheinen  in  diesen  Fällen  die  fast  immer  TorlMia»: 
denen  bekannten  Geräusche  in  den  Arterien,  die  in  seltenem 
Fällen  auch  im  Herzen  vorkommen,  die  geringere  Energie  der 
Herzkraft  bei  leichter  Aufregbarkeit  des  CirculationssysteflM% 
die  geringere  Tbätigkeit  der  Capillarien,  die  trockene  Hant,  der 
blasse  Harn,  die  eigenthamliche  Hinfälligkeit  und  Trägheit  der 
Kranken,  das  Verhalten  des  Uterussecretes,  welches  immer  ipftr« 
lieber  und  seröser  wird,  sowie  endlich  die  Qualität  des  Blatea, 
wenn  man  Gelegenheit  hat,   dasselbe  zu  beobachten,  weichet 
dann  die  absolute  Abnahme  der  festen  Bestandtheile,  und  ins- 
besondere der  Blutzellen,  nachweiset. 

Die  Erscheinungen  der  Amenorrhoe  sind  bei  Chlorotischen 
nicht  immer  dieselben;  so  mangeln  zur  Pubertätszeit  manchmal 
alle  Catamenialbestrebungen,  oder  sie  treten  in  Bezug  anf  den 
Ausfluss  ganz  erfolglos  ein,  oder  es  findet  spärliche  Menstraa- 
tion  Statt.  *)  Bei  später  emportauchenden  acuten  Chlorosen  kami 


*)  Sehr  bäofig  stellt  sich  bei  Clilorotisehen  anstatt  der  menstmalen 
Blutung  ein  schleimiger  Ausfluss  aus  den  Genitalien  ein,  welcher 
darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  catameniale  Congestion 
inr  Gebirmotter  wohl  hinreicht,  eine  Hypersecretion  der  Sahlein- 
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iHm   plöUlich  nnlerdrücKl  werden,   orfer  es;  findet 
Abnahme  Statt,   orier   mnn    beobachtet  endlich   grosse 
IvUchiTfiruumc  zwiscKert  zwei  HensIruaTperioden. 

Tweiligen  Bluldyscrasien,  die  mit  der  Amenorrhoe 
«..wndung  lre!cn  können,  erwähnten  wir  noch  die  der 
enl^gengesetzte,  die  mit  Eindii-kfin^^  der  ßlutmasse 
lUberschreitende  Crasis,  Wahrend  bei  der  Hytlrämie  die  man- 
ftOkafto  Anregung^  des  Nervensystemes  die  catameniitle  Thätig- 
^dl  nickt  zu  Stande  kommen  lasst,  (ritt^  wie  es  scheint,  bei 
Bodkkung  des  Blutes  ein  mehr  mechanisches  Moment  b\$ 
Ulis  der  blutigen  Secrction  auf.  Wir  begegnen  dieser 
Ton  Amenorrhoe  in  einzelnen  Fällen  acuter  bedeutender 
Iisiiditioncn,  nnd  namenttich  bei  sogenannten  plethorischcn  In- 
Im  ersferen  Falle  ist  sie  eine  vonibergehende,  unler- 
Erscheinung  und  die  vorhandenen  exsudativen  Pro- 
¥0D  überwiegender  Wlchligkeit.  Die  bei  Plelhorischeo 
ie  Amenorrhoe  ist  in  der  Regel  an  einen  grossern 
Caarfglenzgrad  des  Gebärmutterparenchyms  geknüpft;  sie  kommt 
denatcb  vorzugsweise  bei  jungfräulichen  Individuen  oder  be^ 
(«llioliigisehen  Verdichtungen  des  Uteruj^gcwebes  vor,  während 
M  tortiandener  Auflockerung  des  letztem  auch  das  Gegcnlhöii, 
i  L  pixifuse  Menstruation,  zur  Beobachtung  kommen  kenn.  Je 
kedeiitinder  die  Resistenz  des  Gebärmutlergcwebes>  je  geringer 
it  BlütwAllung  nach  der  Gebärmutier  ist,  um  so  kärglicher 
ftqfi  die  Uenstrualion  bei  Plethora  sich  einzustellen,  oder  auch 
giäzlicli  ZQ  versiegen. 

IMe  kärgliche  Menstruation  ist  bei  solchen  Individuen  in 
dtrBegel  mit  dysmenorrhoisehen  Erscheinungen  %crkuü[»ft,  und 
jjBbesondere  sprechen  sich  gleichzeitig  Congostionen  gegen  vcr- 
idiedtiie  Organe  aus,  in  deren  Folge  Blutungen  gewöhnlich 
icrNase  und  dem  After,  seltener  aus  den  obern  Luftwegen 


der  letzteren  berforxornFen,  aber  yngenügend  ist,  die  für 
'  ZuslsiodekommeQ    der    ßlutung    aötbi^e    Gerisszerreissiing ' 
belzotühren.  8, 
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eintreten  können.  Das  vom  Uterus  und  Ton  d^n  übrigen 
nen  entleerte  Blut  ist  immer  dunkel  gefärbt  und  gerinn 
fähiger,   als  das   gewöhnliche  Uterussecret,    so  dass  da 
dunkle,  weiche  Gerinnungen  bildet.   Bei  vollständiger  Ameno 
rhöe  sind  die  Beschwerden  im  Gesammtorganismua  gewöhn 
sehr  bedeutend  und  anhaltend,  und  pflegen  in  grösseren 
geringem  Zwischenräumen  zu  exaccrbiren.    Die  Fälle,  die 
beobachtet,  ergaben  sich  meist  bei  reiferen  oder  im  Alter 
geschrittenen,  jungfräulichen  Individuen,  bei  welchen  die 

struation  früher  längere  Zeit  regelmässig  bestanden  liti,  ^  .^ 

plötzlich  oder  auch  allmälig  ohne  auflallenden  Anlass  aieg^H  '■ 
blieben  war;  worauf  sich  anfänglich  unbedeutende,  später  jß^ 
doch  zunehmende  Störungen,  meist  congestiver  Natur  im  Obrirf 
gen  Organismus  einstellten.    Die  Constitution  dieser  Indiridaei» 
war  meist  eine  kräftige,  ihr  Körper  gut  genährt,  -ihre  Haolfarte; 
lebhaft,  im  Gesiebte  bisweilen   cyanotisch,  ihre  Lebensw^aa 
eine  wenig  angestrengte,   dem  Genüsse  und  einer  bebagli^ea 
Bube  ergebene.    Wichtig  ist  es,  diese  Form  der  AmenorrbAei 
von  der  mit  sthenischer  Chlorose  verknüpften  zu  scheiden,  welohOi 
beide  sehr  häufig  mit  einander  verwechselt  werden.  Als  wickri 
tigster  Behelf  für  die  Diagnose  stellen  sich  bei  ChlorotischM; 
immer  noch  die  Gefässgeräusche,   sowie   die  gebrochene  Mus- 
kelkraft und  die  doch  immer  mehr  oder  weniger  leidende  Er- 
nährung dar. 

$.  151. 

3.  Die  Amenorrhoe  bei  vicariirender  Thälig^ 
keit  anderer  Organe  hat  eine  mannigfaltige  Entstehungi- > 
weise,  sowie  sie  auch  in  ihren  Erscheinungen  wesentliche  Yer* 
schiedenbeiten  darbietet.  So  kann  der  Uterus  zur  Zeit  der  ein- 
tretenden Pubertät  zur  Uebernahme  der  menstraalea  Punclioii 
wegen  seiner  unvollkommenen  organischen  Bildung  nicht  fähig 
sein,  und  es  wird  diese  Function  einem  andern  Organe  gleich- 
sam aufgedrungen.  So  sieht  man  z.  B.  beim  Mangel  des  Uterus 
in  einzelnen  fällen  Blutungen  der  Häinurrhoidalgefässe ,  Apo- 
plexien der  rudimentären  Tuba  und  der  Ovarien  entstehen.  Oder 
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ein  krankes  Organ,  in  Folgte  der  inm  hfibitiil 
idtlen  Btutstrdmung  und  doselbsl  concentrirten  vegeta- 
^  iftfl  TViüigkeit  zur  Zeit  der  eintretenden  Puberlüt,  oder  in  den 
Iwebeflsepcichen,  die  dem  Uterus  zukoinniende  blutige 
tjofi,  So  ereignet  es  sich  in  Bezug  ßuf  die  erstere  Form, 
iFossgeschwüren,  mit  scrophulöser  Cancs,  mit  Teleangi- 
&n  bchuflete  Müdchrn  zur  Zeit  der  Pubertät  aus  den  krank- 
StelU-n  rcgclmüssig  Blut  verlieren.  Bezüglich  der  letztem 
erngnct  es  «ich,  dass  nach  Wunden,  nach  Verbrennungen 
fie  firiber  regelmiissige  Menstruation  entweder  zum  Theil  oder 
av  GäBM  iuf  der  Wundflücbe  statlfmdel  Eine  dritte  Art  der 
fieiriireiiii^n  Menstruation  ist  endlich  die  durch  Hepercussion 
•c»  BhiUtrames  y  bedingt  durch  äussere  Anlasse,  Diese  Form 
wolil  einer  erst  später  zu  schildernden  Art  derAmenor- 
%  VfiT  glaubten  jedoch  dieselbe  der  Vollsliindigung  halber 
lifT  inniireii  zu  müssen. 

Die  \icanirende  biuligc  Sccretion  beobachtete  man  an 
in  ircf8<;hiedenKlcn  Körperlheilen,  am  liauligslen  triflt  man 
UUiingefi  aus  der  Nase,  aus  den  Uamorrbüididgerassen,  aus 
Im  Magen,  aus  den  oberen  Luftwegen,  aus  Gesehwürslellen 
md  Wofidllachcn  an;  seltener  sind  Dlasenl^Iultingcn,  Blutungen 
m  den  Zahnfleische,  aus  Zahnlücken,  aus  dem  Pharynx,  aus 
im  Brustwarzen,  aus  ieleangiectasischtm  Ciesch Wülsten,  aus  dem 
Miem  OtiTf  der  äussern  Haut  und  im  Ctitorhautzellgewebe 
toobiciitei  worden.  Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  die  vicani- 
reade  Btutong  um  so  kärglicher  ist,  je  gefässarmer  das  secer- 
ainsde  Organ  ist,  und  je  naher  es  an  der  Peri[dierie  lir^gt;  so 
ken  »ich  äussere  Wundflachen,  und  die  äussere  Haut  zur 
Sit  der  Menstrualperiode  oft  nur  mit  wenigen  ßluttropfen,  aus 
eimhäutigen  Geweben  dagegen  kann  die  Blutung  so 
ch  sein,  dass  sie  das  Maass  des  gcwülmliclien  5Ien- 
alsecretes  weit  übcr2>ieigl. 
Die  vicarilrcnde  Secretion  bat  in  exquisiten  Fallen  ganz 
Bedeutung  der  regelmässigen  Menstrualion ;  sie  halt  die 
iten  Zwischenräume  ein,  gehl  mit  derselben  Dyspliorie  vor  ^ 
wie  es   bMuftg  bei   der  Menstruation   der  Fall  ist,    endet 
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mit  einer  allgemeinen  Erleichterung  der  Erscheinangii 
wird  dnrch  die  Gravidität  und  durch  das  Säugegesch|i 
unterdrückt.  In  einzelnen  Fällen  wechselt  die  vicariirmi 
cretion  mit  der  Menstruation  ab,  sowie  dieselbe  auch 
Aufeinanderfolge  in  verschiedenen  Körpertheilen  auflrelei 
Nicht  immer  ist  die  vicariirende  Secretion  eine,  i 
und  es  kann  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  seröser  oder 
förmiger  Ausfluss  die  Menstruation  substituiren.  So  see 
s.  B.  Fisteln  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  grosse  Q\ 
einer  serösen  Flüssigkeit;  ebenso  kann  periodischer 
oder  Diarrhöe  erfolgen.  In  seltenen  Fällen  endlich  bred 
Zeit  der  Menstruation  verschiedene  Krankheitsformen  ti 
mentlich  Ei'ysipele,  Anginen,  Furunkeln,  Urticaria,  Tcteni 
es  kommt  zu  gar  keinen  äusseren  Krankheitserscheinmigi 
die  Individuen  werden  nur  vcn  periodischer  Dysphor 
Intomescenz  der  äusseren  Hautvenen  befallen. 

S.  152, 

4.  Sowie  mehrere  physiologische  Processe  die  mei 
Thfiiigkeit  gleichsam  consumiren,  wie  diess  namentlich  i 
der  Gravidität  und  Lactation  der  Vn\l  ist,  so  gibt  e 
Amenorrhoen,  die  als  Folgen  -ron  pathologl 
Processen  fiuflrcten,  welche  die  vegetative  Thätigk 
Gesammtorganismus  in  bedeulenderem  Masse  in  Anspruc 
mön,  oder  mit  einer  allgemeinen  Säfteconsnmption  ver 
sind.  Aus  diesem  Grunde  werden  z.  B.  Phthisische  mit  d 
amenorrhoisch.  Ebenso  tritt  bei  einzelnen  Formen  der  V 
sucht,  bei  profusen  Diarrhöen,  grossen  Eiterflächen, 
Blutverlusten,  scrophulösen  Drüseninfiltrationen,  bei  El 
tiasis,  bei  Hypertrophie  der  Brüste,  bei  Galactorrhöe,  be 
wachsenden  Hydroarien  und  Fibroiden  in  der  Regel  Ai 
rhöe  ein. 

8.  153. 

5.  Die   Amennorrböe    aus    mangelhafter 
Wickelung  der  Sexualorgane  wurde  bis  jetzt] 
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Pi    IHNfofB  20  wenig  gewürdigt,  obzwar  sie  keine   g^nn«  seltene 
M     bfcbdouDg  bl     Der  EnUvickcIurigsmflngel   beliifH  hier  insbe- 
^     Bmäptt  ilie  iimiTcn  Genitalien,   und  ist  desshaJb   der  Dingnosa 
■'     tdwtm  i^itwg.    Individuen,  deren  innere  Genitalien  in  der 
lili^elunjj  «urückgebiieben  sintf,    zeigen  wühl  in  der  Mehr- 
pM  in  hik  auch   einen  weniger   enlwicktlten  Körper,    und 
krif  einen  kranJibaften,    meist  cbloroliscben    Habitus,    8owie 
^ringefe   Eni  Wickelung    der    äusseren   Genitalien;    doch 
fl  kicvon    nicht    ganz   seltene  Ausnahmen    vor,    und   es 
ffi»ili  der  äussere  Körperbau    die    inneren  Gebrechen   nicht. 
ttm  Aoomalie   wurde   zum   Theil    schon    §.    49    besprochen, 
•l,itir  berufen  uns  dnher  auf  das  bereits  Gesf^gte. 

h  bedeutender  der  Enlwickelungsmangel  ist,  um  so  voll- 

mangelt  jedes  Anzeichen   einer  Menstruation,    insbe- 

gill  diess  von  dem  vollständigen  Mangel   und   der  ru- 

Ifreo  Bildung  der  Eierstöcke :  im  entgegengesetzten  Falle 

ihr  ervacht  die  tnenstruale  Thäligkeit,    zeigt   aber   weder  die 

ppflhiKche  Regelmässigkeit,   noch    den  Erfolg   in  Bezug   auf 

fa  rienisseeret.     Der  Ausgang  dieser  Kurm   der  Amenorrhoe, 

■if  Acsiiahme   des   vollständigen  iMangels   der  Ovfirien,    ist  ein 

dfeiTar^ber:    es  tritt  im  späteren  LebcnsalltT  allmalfg  eine  voll- 

lHo^ifere  Entwickelung    dir   Sexualorgane,    und   so    eine  Art 

Spitreife  ein,  wobei  sich  die  Menstruation  um  das  18.,  2iX  bis 

2L  Lab4!ii5jahr  einslcllt  cnd  allmldfg  regulirl;    oder   solche  In- 

Mdiieii  gL'hen  bei  fori  dauernder  Auienorrhöe  in  den  Blüthen- 

jiiirca  1»  den  Folgen  der  constitulionetlen  Krankheit  zu  Grunde; 

^im  endlich «fes  wührt  die  Amenorrliöe  unter  zeitweiligen  vor- 

ttefgebenden  Beschwerden  durch  die  ganze  Lebensdauer,  und 

Ase  Imlividuen  gehen  in  die  climacterischen  Jahre  über,  ohno 

tau  Zwecke  ihres  Geschlechtes  nachgekommen  zu  sein. 

Die  Diagnose  liisst  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Idioii  aus  der  zurii^^kgebliebenen  Entwickelung  der  äusseren 
fiiailaiieii,  sowie  atis  dem  verjüngten  Massstabe  der  zugan- 
pfm  Partie  der  inneren  Geschlechtstheile  machen,  wird  aber 
ii  jejien  Fällen,  wo  der  äussere  Habitus  nicht  im  Einklänge 
■it  dem  inneren   Eniwickelung^gebrechen  steht,    häuGg    durch 
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den  Umstand  erschwert,  dass  eine  sorgfältige  Untersnc 
dorch  die  Vagina  wegen  der  Enge  der  Genitalien  nicht 
lässig  ist.  Man  muss  sich  dann  gewöhnlich  mit  der  Unter 
durch  das  Rectum  begnügen,  die  immer  nur  höchst  maii^ 
hafte  Aufschlüsse  gibt.  Dort  jedoch,  wo  eine  innere  UntemS] 
chung  gestattet  ist,  gibt  das  Einführen  der  Uterussonde  (tfÜ^I 
S.  16)  den  nöthigen  Aufschluss  über  die  verjüngten  RHunvrer^  i 
hältnisse  der  Gebärmutter.  <^-. 

T 
.1 

$.  154. 

6.  An  die  cbenerwähnle  Form  der  Amenorrhoe  schliesat. 
sich  jene,  die  in  Folge  frühzeitiger  Involution  des 
Sexualsystemes  oder  in  Folge  Verlustes  beider  Eierstöcke 
durch  Krankheit  oder  Exstirpation  auftritt.  Man  beobachtet  die 
erstere  in  einzelnen  Fällen  nlEich  rasch  aufeinander  folgendes 
Entbindungen ,  ebenso  nach  intensiven  Puerperalkrankheiteiii 
insbesondere  Endomelritiden  mid  Oophoritiden ,  sowie  naeh 
chronischen  Catarrhen.  Der  anatomische  Charakter  dieser  Inve- 
lution  stellt  sich  als  allgemeine  Atrophie  der  inneren  Genitalien, 
oder  als  Tabcscenx,  die  sich  auf  den  Uterus  beschränkt,  dar. 
Nicht  ganz  selten  ereignet  sich  diess  um  das  40.  Lebensjahr, 
selten  dagegen  vor  dem  35.  Jahre. 

Diese  Form  der  Amenorrhoe  übt  auf  den  Gesammtorga« 
nismus  nicht  immer  einen  gleichen  Einfluss  aus.  In  einzelnen 
Fällen  ist  dieselbe  mit  allgemeinem  Abwelken  des  Körpers  nnd 
frühem  Altem  des  Weibes  verbunden;  in  ändert  Fällen  da- 
gegen leidet  die  allgemeine  Vegetation  nicht,  ja  es  tritt  nicht 
ganz  selten  allgemeines  beträchtliches  Fellwerden  ein,  sowie 
sich  in  Folge  der  unterdrückten  Menstruation  congestive  Be- 
schwerden verschiedener  Art ,  namentlich  Hämorrhoidalbe^ 
schwerden,  einstellen  können. 

Der  erworbene  Mangel  beider  Ovarien  hat  immer 
vollständige  Amenorrhoe  zur  Folge.  Er  ergibt  sich  nach  be- 
deutenden Erkrankungen  beider  Eierstöcke,  wodurch  diese  in 
einer  Weise  verändert  werden,  dass  von  dem  normalen  Gewebe 
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mehr  übrig  bleibt,  and  namentlich  die  Graafschen  Fol- 
ToUkooiinen  verodel  sind*  Oiess  kommt  bei  puerperalen 
IMiaiiiigeii,  bei  beiderseitiger  Krebsbildung,  bei  areolaren 
Bgen,  bisweilen  selbst  bei  den  einfitchen  Cystenbildungen 
Eierstöcke  vor.  Die  Diagnose  ist  meist  eine  äusserst 
Jerige,  indem  auch  bei  einseitiger  Entartung  des  Eierstockes 
"lidil  selten  Amenorrhoe  vorkommt.  Sowie  die  palhologisclie 
UnUkwkg  der  Eierstöcke,  so  iiat  »uch  die  Exstirpalion  tieider 
(hihen  Tollstündigc  Amenorrhoe  zur  Folge,  und  ich  beziehe 
■isli  sowohl  bezüglich  dieser  als  der  obenerwähnten  pntholo- 
gMien  Veränderungen  der  Eierstocke  auf  die  betrelTenden 
Atocknitfe  der  IL  Abtheilung  dieser  Vortrage. 

S.  155. 


7.  Amenorrhoe  aus  man  gelhaft  erInnervation 
dcl  Sexualsystemes.  Der  grosse  EinHuss  des  Nervensy- 
ftmes  auf  die  Uterinairunctionen  ist  bekannt;  so  können  Ge- 
•olUiewegQngen  ilie  Menstruation  sowohl  hervorrufen,  als 
loch  onlcrdrücken.  So  kann  der  Coltus  eine  liartnäckige  Ame- 
Borrfa6e  rasch  beheben,  eine  Nervenaufregang  die  heftigsten 
rienaalkoltken  und  Abort  bewirken.  Es  schien  uns  demnach 
wir  nahe  zu  liegen,  in  jenen  Fällen  der  Amenorrhoe,  wo  sich 
wtder  im  Gesammtorg^nisnius,  nocfi  im  Genitalsystcme,  noch 
11  den  äusseren  Verhältnissen  eine  anderweitige  Bedingung 
doselben  nachweisen  Hess,  und  wo  mehr  oder  weniger  eine 
dgeoieine  Torpiditat  erkennbar  war,  anzunehmen,  dass  es  an 
oner  gehörigen  Innervation  des  Geschlechts-Syslenies  fehle, 
vodurch  das  Zuslandekomnien  der  nienstrualen  Thätigkeit  ver- 
kiniiert  wird.  Wir  glaubten  insbesondere  einige  uns  zur  Oeob- 
ttktiing  gekommene  Amenorrhoen  nach  Uebcrsätligung  im  Ge- 
idriechtsgenusse  bei  sonst  gesunden  Lustdirnen,  nach  Puerpe^ 
fie%  nach  welchen  die  Geschlechtslust  erlosciien,  sowie  bei 
doxelnen  sterilen  Frauen,  welche  ohne  jede  anderw^eitigcKrank- 
keiUcrscheinung  nie  einer  Geschtechlserregung  fähig  waren 
aal  ik  angegebene  Weise  erklären  zu  müssen,  und  es  schien 
Iiwiack*i  Yortrige  L  ^ 
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uns  diese  Amenorrhoe  mit  manchen  Fftllen  der  männlichen ! 
polenz   eine  Analogie  darzubieten.    Die  Amenorrhoe  tot  da 
meist  Tollsifindig  und  ohne  wesentliche  kranlihafle  Eriche 
im  übrigen  Organismus  *). 

S.  156. 

8.  ei  9.  Die  Amenorrhoe  in  Folge  des  Mtngejf 
oder  der  rudimentären  Bildung  der  Gebftrmatii 
sowie  die  durch  die  Atresie  bedingte  bedarf  hier  keiner 
tem  Erörterung,  und  findet  ihre  Erledigung  bei  den  Unter^irs 
suchungen  über  die  betreffenden  Biidungsfehler  des  Utemp. 
(Vide  $.  38-^54.) 

§.  157. 

10.  Auch  bezüglich  der  Amenorrhoe,  die  in  Folge 
acuter  oder  chronischer  Krankheiten  der  Gebftr^ 
mutter  au Tt ritt,  werden  wir  uns  hier  auf  wenige  Bemer- 
kungen beschränken,  da  bei  der  speciellen  Untersuchung  der 
bedingenden  Krankheilen  ohnediess  das  Nötiiige  über  die  Fubo« 
tionsstörungen  angeführt  wird. 

In  Bezug  auf  die  acuten  Krankheilsprocesse  der  Gebir- 
mutter  ist  zu  bemericen,  dass  der  acute  Catarrh  manchmal  mit 
Unterbrechung  oder  auch  vollständiger  Unterdrückung  der  Heu- 
strualion   aufzutreten   iflegt,    dass   aber  bei   seinem  weiteres 


*)  DasB  die  mangelharie  Innervatioo  des  Sexualsysteon  eine  Ur- 
sache der  Amenorrhoe  abzugeben  vermag,  dafür  sprechen  ans 
vorzüglich  jene  Fälle,  wo  sonst  gesunde  Weiber  von  einer 
Paralyse  der  unteren  Körperhalfte  befallen  werden,  und  mR. 
dem  Eintritte  dieses  Leidens  die  menslrnale  Blalung  reraiagl. 
Wir  könnten  aus  unserer  Praxis  vier  liieber  gehörige  Beob- 
achtungen, wo  sogenannte  rheumatische  Lähmungen  AmenorrilOe 
zur  Folge  hatten^  ohne  dass  sich  eine  Erkrankung  der  Gebir- 
matter,  oder  eines  der  übrigen  Sexualorgane  nachweisen  liess. 

S. 
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jlTefliirfe  die  blulige  Ausscheidung  gehörig  wiederkehren,  ja 
nal  seihst  profus  werden  kann.  Dasselbe  gilt  Ton  man- 
ckn  Fiflen  der  acuten  Melrilis,  welche,  im  Beginne  mit  Meno- 
IHlie  löftretcnd,  später  nicht  seilen  mit  chronischer  Metrorrhagie 
•crtiäpft  sind;  conslantcr  pflegt  die  chronische  Metrilis»  be- 
mtkfs  wenn  sie  mit  Induralion  des  Gewebes  einhergehf,  mit 
firikker  Menstruation  oder  mit  rolfsländiger  Amenorrhoe  vcr- 
\t9l4en  ut  sein.  Ebensu  gesellt  sich  zu  inveterirten  BlennorrhOen 
wSt  pcnTormem  Secretc  gewöhnlich  Amenorrhoe. 

Der  Krebs    in  seinem  Beginne  ist  sehr  häufig  mit  Unter- 
ng    der   Menses    verbunden ,    nur    pflegt    dieselbe    nicht 
fkn^e  titxuhalten  und  der  Mctrorrfiagic  Platz  zu  machen.   Das- 
mibe  gilt  in  einzelnen  Fällen  vom  Fibroid,  vom  fibrinösen  Polyp 
von  der  Tuberculose  der  Gebännultcr. 


§    f5a 


li.  Suf  pressio  mensjum  in  Folge  aussererSchäd- 

eh  keilen.     Diese  stehen  in  einer  doppelten  Beziehung  zur 

lOrtfjße,    indem  sie  dieselbe  bald    mitteibar,    bald   un- 

jttelbar  bo^irken.  Mittelbar  dadurch,  dass  sie  emzelne  der 

ia  den  vorangegangenen  §§»  besprcichenen  Krankheitszuslönda 

ii  den  verschiedenen  Körperregionen  veranlassen,  welche  dann 

ib  oicksie  Ursache  <fer  Amenorrhoe  auftreten,    und  deren  Er- 

Fdnefcnng   nicht   der  Gegensinnd  der  gegenwärtigen  Unlersu- 

chi^  isL  Unmittelbar  wirken  die  äusseren  Schädlichkeiten  da- 

Itftfc  ein^  dass  sie  das  Zustandekommen  einer   gehörig  einge- 

hMen  Menstrualihätigkeit   oder    ihre  regelmässige  Dauer  da- 

dtrdi  hcmmeni    dass  sie  den   normalen  Congestivzustand   oder 

ie  huervilion   der  Gebännulter,   oder  auch   dio  Ausscheidung 

,    kf  bhtügen  Flüssigkeit  direct  slören. 

^M       Unter  die  wichtigsten  Schädlichkeiten  gehört   die  Einwir- 

^■mJh  Kälte  auf  die  Peripherie  des  Kurpers;  sie  wirkt  durch 

HiHi|Rtüssion   der  normalen  Congeslion   gegen  den  secer- 

müden  Uterus.     Die  Einwirkung  der  Kälte  ist  sehr  mannig- 

fdig»  sowie   auch  die  Reaclion   der  oinzelnen   Individuen  auf 

24^^ 
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dieselbe  eine  verschiedene  ist  So  kann  eine  misrige,  tnhaltdi^^ 
einwirkende  Veritfihlang  der  unteren  ExtremiUUen  durch 
enthalt  in  ebenerdigen,  kühlen  Localitfiten  eine  allmdige 
nähme  der  Menstruation  und  endh'ch  ein  Ausbleiben  derselb^i 
bedingen,  während  eine  plötzliche  Erkältung  eine   augcnblid^ 
liebe,  voUständige  Unterbrechung  des  Henstrualflusses  bewiffce^^ 
kann.   Die  Empfindlichkeit  des  Organismus  gegen  den  EinSuaBi 
der  Kälte   wird   durch   die  Gewohnheit  weaentlich  abgefinderi^ 
so  zwar,  dass  einzelne  Individuen,  deren  gewöhnliche  Beschftfl^ 
tignng  es   fordert,   während   der  Menstruation  ungestraft  in 
kalten  Wasser  stehen  können,   wogegen  verwöhnte  Individnen 
sich   durch   ein   blosses  Wechseln   der  Leibwäsche  eine  Snp- 
pressio  mensium  zuziehen  können.  — 

Ein  zweites  äusseres  Causalmomcnt  der  unmitlelbarei 
Unterdrückung  der  Menstruation  sind  gewisse  Nerveneindrücke; 
Auch  ihr  Einfluss  wird  durch  die  Individualität  sehr  modificirty 
so  dass  das  eine  Individuum  durch  ein  plötzliches  Erschrecken 
■die  Menstruation  verliert,  indess  bei  einem  zweiten  durch  einei 
gleichartigen  Eindruck  die  Menses  reichlicher  flicssen.  EbeB0 
retardirt  heftiger  körperlicher  Schmerz  nicht  selten  die  MenMi 
und  auch  die  Idiosyncrasie  übt  ihren  Einfluss,  so  zwar,  das 
bestimmte  Speisen  eine  Unterbrechung  der  Menstruation  bc* 
wirken  können. 

Eine   ähnliche  Einwirkung   haben  nicht  selten  DiätfeMer  | 
und  gewisse  medicamentöse  Körper;  so  sind  die  Freuden  dar  .^ 
Mahlzeit,  insbesondere  der  Genuss  erhitzender  Gelränke  manchr  x 
mal  die  nächste  Ursache  der  Unterdrückung  der  MenslruatioB.  ( 
In  Betreff  der  Medicamente  sind  insbesondere  die  stiptischeii 
hämostatischen ,   als  die  Menstruation  hemmend  zu  bezeichnci. 
Eben  so  wirkt  ein  plötzlicher  Säfte  vertust,  z.  B.  eine  slarha- 
Venaesection,  sowie  äussere  Reizmittel  an  die  oberen  Körpef- 
regionen  angebracht,  unterdrückend  auf  die  Menses:  doch  avck 
hier  werden  durch  die  Individualität  der  Kranken  bedeutende 
Abweichungen  bedingt. 

Ebenso  mannigfaltig  als  die  Empfindlichkeit  der  einnlan 
Individuen  gegen  den  Einfluss  der  besprochenen  Schädlichkeilaa 


dkiifo   verschieden    sind    die   nächslen    aus    der   ünlcr- 

der  Menslniation  henorgeh enden  Folgen.    Zahlreiche 

bta^gen   haben   gelehrt,   dass  Frauenzimmer   eine  plötz- 

rnl*?rdrtickung  der  Menses  ohne  allen  bemerkbaren  Nach- 

erfahren  können  :  ja  es  ist  bekannt,   dass  Lustdirnen,   um 

IM    ihrem  Er\*'crhc   nacligehen   zu   kOnnen,    zu  wieder- 

ItM  Malen  sieb  witlkürlieh  durch  knltc  Injectionen,  Gebrauch 

Bider  und  zusammenziehender  Millel  einer  solchen  Uuler- 

f  aussetzen,  und  dieselbe  nuch  iti  einzelnen  Fallen  ohne 

itSilIenden  Nachtheil  erzvvecken.     In   anderen  Füllen   dagegen 

idifQ  wir  eine  Reibe   von  Symplomcii    auf  die    Unterdrückung 

falgtfi,   die    einen   besorgiiisserregendcn    Charakter    darlMctcn, 

tuest  sprechen  sich  entweder  ürilich,  d.  h.  irn  Uterus,  oder  in 

Mtfemleo  Körperiheilen  aus,   und   sind  bald   congestivcr,   bald 

aliftodUcher,  bald  nervOser  Art, 

Oertlich  triu  in  Folge  einer  Siippresslon  haulig  catorrha- 
iie  oder  parenchymatöse  Metritis,  nicht  seltnu  mit  gleichzei- 
jT  Pcrjlonilis,  oder  bei  tndividuenj  die  zur  Enlzündting  nicht 
ii^-y-onirt  sind,  heftige  Ulermalkoliken  ein;  dabei  kann  die  Men- 
sSnialjon  voHsl^indig  unterdrückt  oder  auch  nur  vermindert  sein. 
In  entfernten  Organen  beobachtet  man  in  Folge  der  Un- 
terdrückung mehr  oder  weniger  heftige  Congeslionscrschei- 
nung^en,  namentlich  in  den  parenchymatösen  Organen,  der  Leber, 
im  MilZf  den  Lungen,  Die  beiden  ersteren  Organe  sind  unter 
loUten  Umstanden  oft  einer  ausserordentlichen  Intumescenz 
ttg,  und  die  Percussion  belehrt  uns  sowohl  über  die  rasche 
Zsibme,  *Is  über  die  oft  eben  so  sclineüe  Detumescenz   der- 

Pn  Wiederholen  sich  solche  Congestionen,  und  hält  die 
lorrhrie  durch  lange  Zeit  an^  so  bildet  sich  allmälig  Hyper- 
ie  der  genannten  Organe  aus^  die  namenillch  bei  der  Uilz 
ausserordentlichen  Umfang  erreichen  kann. 
Häufig  kommen  auch  Congestionen  gegen  den  Kopf  vor, 
die  sich  in  höchst  seltenen  Fällen  bis  zur  Apoplexie  steigern 
Uanen«  In  einem  Falle  beobachteten  wir  congestive  Amaurosei 
Aeatch  Regnlirung  der  Menstruation  vollständig  behoben  wurde. 
E)>eDS(y  beübachlen    wir  heftige   acute  Catarrhe   verschiedener 
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Schleiinhaulpartien,  Taubheit,  Epilepsie,  Blödsinn,  Iritis  mil 
tigen  congestiven  Zurällen.  Oft  steigert  sich  die  CongesUön ; 
äussern  Blutung,  und  wir  sehen  dann  Nasenbluten,  Blolo 
der  oberen  Luftwege  und  des  Magens,  des  weichen  Gai 
etc.  eintreten.  Eine  anderweitige,  seltene  Erscheinung  isl 
acute  varicöse  Entartung  der  oberflächlichen  Venen. 

Ist  das  Individuum  zur  Entzündung  geneigt,  so 
Phlogosen  yerschiedener  Gebilde  auf.  Ein  innigerer  Zusami 
hang  scheint  sich  in  dieser  Beziehung  insbesondere  mit  mandfi 
acuten  Oophoritiden  und  Peritoniliden,  sowie  mit  chronis 
Pleuritis  und  Meningitis  herauszustellen.  —  Ist  schon  ein  Or 
vor  der  Menostasie  mehr  oder  weniger  erkrankt,  so  wird  l| 
auch  gewöhnlich  der  Sitz  der  neuerlichen  Krankheiisent!adiiiy| 
und  man  sieht  nicht  selten  nach  Supressio  mensium  Tubere^ 
lose  und  scrophulöse  Aflection  rasch  überhand  nehmen;  ein 
Gleiches  gilt  von  arthritischen,  herpetischen  liebeln,  sowie  VCM 
der  Hypertrophie  der  Brüste  und  verschiedenen  Arten  dei 
Neurosen. 

Eine  dritte  durch  die  Menostasie  hervorgerufene  Synip- 
tomengruppe  sind  die  nervösen  Zufälle.  Sie  treten  cntweAn 
unter  der  Form  der  schon  erwähnten  Uterinalkolik  oder  ak 
Unterleibskolik,  Magenkrampf,  Hemicranie,  Gesichlsläuschangei| 
als  Zuckungen  oder  allgemeine  Krampfanfälle,  als  Bewaastkn 
sigkeit.  Delirium  oder  als  Wahnsinn  auf.  Die  Form  dieser  Eh* 
scheinungen  wird  hauptsächlich  durch  die  Individualität,  dard 
die  vorhandene  Krankheitsdisposition  und  zum  Theil  durch  dii 
Art  der  Einwirkung  der  äusseren  Schädlichkeiten  bedingt 
welche  sämmtlichen  Verhältnisse  übrigens  auch  auf  den  Verla« 
der  Erscheinungen  den  wesentlichsten  Einfluss  üben.  In  diefei 
Beziehung  ist  eine  angeborene  oder  erworbene  Krankheilir 
disposition  besonders  zu  berücksichtigen.  So  kann  der  V^ahii- 
sinn,  ein  epileptischer  Anfall,  eine  scrophulöse  Aflection,  dii 
in  Folge  einer  Menostasie  plötzlich  zum  Ausbruche  kam,  bei 
angeborener  Anlage  selbst  nach  Regulirung  der  Menstniatioi 
ihre  weiteren  Fortschritte  machen,  während  bei  sonst  gesondei 
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j1   TtnT  kurzer  Kraiikfieib<Iuiicr   «liü    herii^»ieii  Zufalle 

*  ^  kljch  nach  Behebung  dur  Meno&tasie  scliwindeii. 

Die  AusmittlEing  der  Causalverbindung  zwischen  einer  Rtif- 

deii  Krankheit  und  der  Menoslasie,    ist  für   die  Prognose 

Therapie   in    vielen    Fallen   von   Wichligkeit,    sie   ist  aber 

Ikiilg  mit  groascn  Schwierigkeiten  verbunden.    So  kann  durch 

iieietbe  äussere  Schudlichkeit  gleichzeilig:  Menostasie   und  cinü 

ImitTe  Krankheil  hervorgerufen  werden,  und  letztere  £ur   er* 

[fleito  in   keiner  Beziehung  stehen;   ja  es  ist,  wie    sich  s^chon 

&m  den  früheren   Betraciilungen   ergibt,   die   Amenorrhüo   viel 

liififer  die  Folge  der  anderweitigen  KrunkhelL    Die  Eotschei- 

Ang  über   jene   Causalverbindung   ist    um   so   schwieriger,   je 

f|iilef  nita   die   Krnnken   zur   Beobaehlung  bekommt,    wo    ein 

puncs  Abwögen   der  Zeitvorhalinissc,    in   welchen  sich  beide. 

inaklieiten  gofalgi  sind^   und   der  Art  der  Schädlichkeit  nicht 

inner  leicht  möglich  isL 

|.  159. 

Tbera{Me*  Nichl  jede  Amenorrhoe  ist  der  Gegenstand  einefn 
iüflteii  arxtiichen   Verfahrens,    und   es   wäre  dieses  in   vielcn»J 
Mhn  imLweder  fruchlJos,  ja  selbst  nachlheilig,   und  es  ist  vor;^ 
Aflin  in   dieser   Beziehung    die  Sieberstellung   der   Form    der^ 
AMnorrboe    von    Wichtigkeit,      Fast    sämmlliehc    Formen    der'] 
Allen  drei  von  uns  geschilderten  Gruppen  lassen  keine  directe. 
Bdkindlang  zu»   und  die  erste  Heilbedingung  ist  die  Behebung 
te  inneren   Causalmomente,   und   nur  unter   bestimmten  Ver- 
Wlftlfeii    ist    bei    denselben    die    Anwenriung   eines    direclen 
VirhhreDs  zulässig. 

Die  Toa  uns  gesohüderlc  erste  Form,  die  durch  das  Zu- 
nckbleiben  der  Enlwickelting  des  ganzen  Körpers  oder  be- 
Itittmler  einzelner  Systeme  bedingt  wird,  gestallet  durchaus 
kein  directes  Verfahren;  die  Amenorrhoe  ist,  wie  bemerkt 
wiHe,  hier  ein  so  untergeordnetes  Symptom,  dass  dieselbe  für 
dii  HeÜverfahren  keine  besonderen  Indicationen  liefert,  und 
kein   Gegenstand    für    unsere    gegenwartigen    üntersu- 

;en  isL 
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Ein  Tiel  wichtigeres  Symptom  ist  die  AmenorrliSo  M  dar 
zweiten  Form,  die  durch  BIntdyscrasie  hen-orgemfen  wird,  mid 
hier  interessirt  uns  zunäclist  die  Amenorrhoe  in  Folge  von 
Hydrämie  und  Plethora. 

Die  Amenorrhoe  aus  Hydrämie  (Anämie,  Spanfimie)  er-    ' 
fordert  in  therapeutischer  Beziehung  immer  vor  Allem  die  Be-  * 
hebung  des  Biutleidens.    Din  meisten  Formen   dieser  Affectiaa - 
entsprechen  bekannterweise  die  tonischen  und  insbesondere  die^^ 
Eisenmittel,   und  namentlich  gilt  diess    bei  allen  Formen   der* 
Chlorose.    Selbst  bei  der  sthenischen  Art  dieser  Krankheit,  bat' 
aufgeregtem  Pulse  und  rother  Färbung  der  Schleimhäute  greife« 
wir  ohne  Zögern  zum  Gebrauche  des  Eisens,  und  sahen  hieTon  ^ 
die   besten  Erfolge.    In   der  Regel  zogen  wir  es  vor,   grosie 
Gaben   des  Eisens   zu   verabfolgen,   und   gewannen    hiednrck 
raschere  Resultate,  als  durch  ein  entgegengesetztes  Verfahren. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zogen  wir  das  kohlensaure  Eisen  in 
Gebrauch,    und   bei  geschwächteren  Digestionsorganen   griffim. 
wir   zum  Ferrum  carbon.  saccharat.,  oder  zum  Ferrum  lactio, 
und   Hessen   von   diesen   Mitteln   täglich  1—2  Drachmen  ver-  "^ 
brauchen.  Bei  guter  Digestion  stellte  sich  die  Limatur  dea  Eisens 
immer  als  das  kräftigste  Heilmittel  dar,   nur  musste   es  nicAt= 
selten  wegen  eintretender  Störungen  im  Darmcanale  mit  dam 
kohlensauren  Eisen  in  Abwechslung  gebraucht  werden.    Selbst* 
anscheinend   geringfügige   Symptome   der  Hydrämie   erfordern' 
manchmal  einen  anhaltenden  Gebrauch   des  Eisens,  wenn  man* 
eine  gehörige  Regulirung  der  Menstruation  beabsichtigrt.  .* 

Dieses  Verfahren  muss  mit  einem  entsprechenden  difitettr' 
sehen  Verhalten  verbunden  werden;  der  Genuas  frischer  Lnllj 
insbesondere  der  Wälderluft,  körperliche  Bewegung,  eine  leicht- 
verdauliche nährende  Kost  sind  oft  unumgängliche  Heilbedin-J 
gungen;  bei  torpiden  Constitutionen  entspricht  gleichzeitig  der^ 
Genuss  eines  guten  Bieres  oder  süsser  Weine,  der  Crebranöbf 
reizender  Bäder,  namentlich  der  Moor-,  der  See-  und  Solen^ 
bäder,  sowie  sich  bei  ungünstigen  häuslichen  .Verhältnisse^', 
der  Gebrauch  der  eisen-  und  kohlensäurehaltigen  Mineralquellen 
an  Ort  und  Stelle  empfiehlt. 
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allongsmassregeln    genügen    in    vielen  Fällen, 
le  Funclion  der  Gebärmütterj  die  sich  häufig  durch 
blennnrrhoische    Secretion     ankündigt  ^    einzuleiten  y    nur 
sie  mil   gehöriger  Ausdauer  in   Anwendung    gebracht 
rvfffcn    Häufig  ist  es  jedoch  noünvendig,    dnrch  ein  örtliches 
I  laf^mm,  dorcli   eine  Anregung  des  Sexuatapparates  die  Kur 
»tfiUen,   und  hier  empfiehlt  sich  insbesondere   der  Ge- 
dar  warmen  Douche  (vide  §.  22),  die  wir  in  mehreren 
Fällen   mit   dem  besten  Erfolge  in  Gebranch  zogen, 
wohlthatigen  Einfluss   in   dieser  Beziehung  übt  manch- 
luchein  geregelter  Gcschlechlsgenuss;  doch  ist  diess  nicht, 
anzunehmen  pflegt,  constant  der  Fall,  und  es  werden 
I  oerTÜse  schwächliche  Individuen  nach  der  Verheira- 
nicht  selten  noch  leidenden 

Eine  fast  entgegengesetzte  Behandlung  erfordert  die  Ame- 
aus  Plethora,  und  es  ist  sorrnt  wichtig»  zwischen  dieser 
der  Amenorrhoe  und  der  slhenischcn  Chlorose,  welche 
Erscheinungen  weckt,  nach  den  von  uns  gegebenen 
Bgen  zu  unterscheiden.  Der  Zweck  der  Therapie  hei 
ist  zunächst  Verflüssigung  des  Blutes;  die  Dnnglich- 
hS  der  Erscheinungen  erfordert  jedoch  nicht  selten  eine  au- 
genblickliche Veränderung  der  Blulmasse,  so  dass  man  sich 
tüf  allem  Andern  zur  Anwendung  der  Lancetle  genöthigt 
äahl.  Dort,  wo  es  zulässig,  und  die  Menstruation  nicht  voll» 
iHlfil  unterdrückt  ist,  wird  der  Aderlass  am  zweckmässigsten 
fiiidi  nich  Vollendung  einer  Menstruafperiode  angewendet. 
Kcmif  müssen  die  Kranken  einem  anhaltt  nden  Gebrauche  sa- 
Ulcher  Abführmittel  oder  analoger  Mineralwässer  unterzogen 
werdeit,  ihre  Di^U  eine  weniger  nährende  und  aufregende, 
Bikr  auf  Pflanzenkost  beschränkte  sein,  und  zugleich  körper- 
Me  Bewegung  in  freier  Luft  nicht  verabsäumt  werden.  Eben 
lö  Mpfehlen  sich  Molken-,  Milch-  und  Traubenkuicen,  sowie 
dtr  Gehrauch  von  lauen  Bädern.  Der  Eintritt  der  Menslrual- 
f«iiode  ist  sorgfältig  zu  überwachen,  und  eine  stärkere  Con- 
IMtioii  gegen  den  Uterus  zu  erzwecken.  Hier  empfiehlt  sich 
der  Gebrauch   drastischer   Purganzen  ,    reizender   Fuss  -   und 
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Dunsibäder,  die  warme  Uterusdooche  und  in  dringenden  Fi 
das  Anlegen  von  4^7  Blutegeln  an  die  Vaginalportion 
wo  dicsa  nicht  ausführbar  ist,  die  zwei-  bis  dreifache  Jle 
derselben  an  die  innere  Schenkelfläche  angebracht 

Es  erübrigt  hier  noch,  Einiges  besüglich  dos  ofk  in 
gestellten  Umsfandes,  wie  sich  der  Arzt  während  acuter  1 
heiten  bei  gleichzciriger  Menstruation  zu  verhallen  habe^ 
merken.  Nach  einem  herkömmlichen  Verfahren  fand  nsaii 
während  der  Menstruation  in  der  Regel  veranlasst,  bei  der  Mi 
handlung  der  meisten  Krankheilen  jedes  therapeutische  Verfahil 
zu  suspendiren,  sowie  raaii  gewöhnlich  die  unterdrückte  Hü 
struation  während  acuter  Krankheiten  mit  aller  Gewall  hertü 
rufen  zu  müssen  wähnte.  Diese  Bestimmungen  sind  jedoclliN 
mit  grossen  Einschränkungen  gilüg.  Nur  dort,  wo  die  Mem 
stasie  durch  äussere  Schädlichkeiten  bedingt  und  die  KtmUm 
als  deren  l^olge  zu  betrachten  ist,  sind  die  geeigneten  Kll 
zur  Regulirung  der  Menstruation  nie  zu  verabsäumen,  «ad  4$ 
um  so  weniger,  je  frischer  der  Fair  ist;  dabei  müssen  jedü 
die  angewendeten  Mittel  immer  dem  Charakter  des  Allgcmetl 
leidens  entsprechen.  Ist  dagegen  die  MenstruationsanonMiIi»|i 
Folge  des  allgemeinen  oder  örtlichen  Leidens,  oder  findet  s«l 
sehen  den  Catamenien  und  der  Krankheit  überhaupl  keia 
Wechselwirkung  Statt,  dann  ist  es  in  jedem  dringenden  Fei 
zunächst  die  Aufgabe,  die  Krankheit  ohne  Rücksicbtsnahme  -ai 
die  Menstruation  zu  bekämpfen,  und  es  kann  ein  wie  inuM 
geartetes  Heilmittel  bloss  in  dem  Eintritte  der  Menstruation  o4i 
ihrem  Mangel  keine  gütige  Contraindication  finden. 

».  160. 

Ist  die  Amenorrhoe  durch  eine  vicariirende  Secretion  enai 
oder  mehrerer  Organe  bedingt,  so  hängt  der  therapeotiael 
Erfolg  grösstentheils  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  MenstiHatio 
schon  vor  der  vicariirenden  Menstruation  bestanden  hat,  o4c 
ob  sie  noch  gleichzeitig  mit  letzterer  besteht,  und  endlich  e 
das  secemirende  Organ  nicht  von  einer  Krankheit  ergriffen  if 
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'  il  f ehe  Rdltmg  zulässt    Hai  die  Menslrtralion  iiuf  dem  Mor- 
\  miwege  noch  nie   slatlgc Funden,   war   schon    mit  doni  Eintritt 
I  kt  FoberiAi  die  vicariirende  Secrelion  zum  Vorschein  gekom- 
i$i  diese  mit  unheilbaren  Uebeln    dos  secernirenden  Or- 
ferknüprtf  wie  z.  B.  mit  tief  sitzenden  Teleangiectasien, 
InochenGsteln  etc^^  so  ist  oft  jeder  Versuch  der  Herstellung 
irrllefl^lntation  auf  dem  Normalwege  fruchtlos,  und  wir  machten 
i£f£llint&g,  dass  man   in   einzelnen   derarligen  Ftillen  durch 
itotpRi;  der  GebännuUcr  wohl  die  Complicution  vcrschlim- 
btnn,  die  eatameniaie  Secrelion  aber  doch  nicht  hervor- 
'nü    "'  schwer  ist  es,  habiluell  gewordene,    schon  durch 

lilre  iide  vic<iriirende  Blutungen  auf  den  nnturgemassen 

Wef  Eurtickzyrühren ;  einen  aut)älleTidcn  Beweis  liiefür  liefern 
jm  Boobachtungcn,  wo  nicht  einmal  der  kräftige  Reiz  di^r 
S^hnngerschaft  und  des  Puerperiums  hinreichte,  die  Seerelion 
IM  ibrein  abnormen  Herde  abzulenken.  Hieraus  ergibt  sielt 
$0  pfikitsche  Regel,  dass  man  in  jenen  Fällen,  wo  die  Ge- 
des  Weibes  durch  die  vicariirende  Blutung  nicht  leidet, 
tliot,  jedem  hcfligem  Iherapeulischen  Eingriffe  zu  enl- 
ngen.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  selbst  Blutungen  inno- 
nrr  Organe I  namentlich  des  Mngens  und  der  Lungen,  wenn 
BS  vicariircnd  für  die  Menstruation  auftreten,  Jahre  lang  ohne 
Nacblhdil  bestehen  können;  dessenungeachtel  i^l 
ihr  Erscheinen  wegen  der  meist  stürmischen  und  quäl- 
Sfmptomc  der  begleitenden  Sympliorese,  sowie  wegen 
im  manctimal  sehr  betrachllichen  Blutverlustes  immer  von  viel 
kfttotr  Bedeutung^  als  die  äusseren  Blutungen. 

Je  mebrere  der  obenangefühden  begünstigenden  Umslände 
ititlfinden,  am  so  häufiger  führt  ein  geregeltes  therapeutisches 
Taffthren  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke.  In  einzelnen  Fallen 
schon  die  Behebung  der  Ursache  der  vicariirenden  Se- 
bin,  um  die  in  Rede  stehende  Anomalie  zur  Gänze  zu 
Itteitigeo*  So  kehrt  nach  der  Heilung  von  Opertilionswundcn, 
Wk  Verbrennungen,  von  Geschwüren,  die  vicariirend  periodisch 
wcemirten,  nicht  selten  die  gestörte  Menstrualion  spontan  zur 
Htm  siffttek*     Ein  Gleiches  ereignet  sich  häufig  bei  der  secun- 
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diren  Henometastasie,  die  durch  äussere  Schftdiichkeilen 
vorgerufen  wird,  wo  nach  Entfernung  der  äusseren  adiidlic 
Einflüsse  sich  das  Uebel  von  selbst  bebebt;  so  kann  s.  IL 
einerheftigen  Gemülhsbewegung  während  der  Menstruation  pH 
lieh  Bluterbrechen  eintreten,  dessenungeachtet  die  nächste  T 
stmalperiode  bei  Vermeidung  jedes   störenden  Anlasses 
regelmfissig  verlaufen. 

Dort,   wo  keine  Naturheilung  zu   erwarten  steht,   isl 
Zweck  des  Heilverfahrens  ein  doppelter,  und  zwar  ist  die 
dingende  Krankheit,  wo  diess  zulässig  ist,  in  so  weit  zu  n 
sigen,   dass  sie  nicht  alle  Thätigkeit  des   Gesammtorganisu^««. 
während   der  Menslrualpcriode  absorbirt  und  vom  Uterus  ab^  "^ 
lenkt,   und  gleichzeitig  die  Gebärmutter  zur   Secretion   kriSIff "; 
anzuregen.  In  erstrrer  Beziehung  sind  z.  B.  grosse  Geschwttoi««,  ! 
flächen    früher    einzuschränken ,  sowie  profuse  Blutungen  ii&t 
Schleimhäute  zu  massigen.    Von  letzteren  ist  insbesondere  wm^ 
bemerken,   dass  die  vicariirende  Hämorrhagie,  z.  B.  ans  der 
Nasen-  oder  Luflröhrenschleimhaut ,   nur    desshalb    stattfinde^: 
weil  «ich  diese  Theile  in  einem  Zustande  befinden,  welcher  Ae 
Exsudation  des  Blutes  leichter  zulässt,  als  die  innere  Fläche  der 
Gebärmutter,   was  denn  um  so  mehr  der  Fall  ist,   wenn  dnrdi 
wiederholte  Hämorrhagien  die  Blutcrasis  schon  gelitten  hat  Hier 
müssen  wir   vor  Allem  die  Congestion  von  dem  vicariirenden 
Organe  nach  Möglichkeit  ablenken,  jede  Reizung  desselben  ver- 
hüten und  zugleich  dem  leichten  Durchschwitzen   vorbeugesu 
In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  sich  insbesondere  der  Gebranch 
der  gärbestofllialtigen  Mittel  und  namentlich  des   Tannins,  in 
Verbindung  mit  Opium,   des  schwefelsauren  Eisens,  des  essig- 
sauren Bleies  und  des  Alauns. 

Die  Anregung  der  Gebärmutter  betreffend,  empfiehlt  sich 
insbesondere  der  Gebrauch  der  Douche  von  höherem  Wärme- ^ 
grade,  die  wir  mit  dem  besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen 
haben,  die  Anwendung  der  Senfteige  uud  Vesicatore  an  die 
innere  Schenkelfläche,  der  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  die 
flüchtige  Cauterisation  des  ganzen  Vaginaltheiles  der  Gebär- 
mutter mit  Lapis  infernalis,  der  Gebrauch  der  Dunstbäder  enf 
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Fmneal-  und  Schamgegend,  reizender  KlysUere,  der  innere 

der  drastischen  Purganzen  und  dtT  kritfligercn  Erne- 

Wüninter   insbesondere   die   Aloe,    der   Schwerel,    die 

dfts  Jod»  das  Terpentinöl,  das  Curnnii  nmmoniacum  und 

ii    uns    wirksam    zu    sein    schienen.     Die   Wahl   dieser 

ift  njch  der  Individualität  des  Falles   zu  treffen^   und  es 

fiele  der   genunnten  IHiltel    durch   «He   specieüen  Ver- 

contruindicirt   sein;    su   kann   z.  B.  bei   vicarürcnden 

DvBibliilungen    ven    dem    inneren  Cehrauctte   drastischer   oder 

reuender    MiUel    keine    Rede    sein ,     sowie   man    bei 

iclien  Individuen  von   Blutentleerangen   keinen    Gebrauch 

— — HS  wird. 

Hai  die  vic^rtirende  Secretion  lange  bestanden,  so  gelingt 
Itfig  nicht  mit  einem  Male,  den  Zustand  nach  Wunsch  zu 
I«  und  es  Anden  nicht  selten  durch  lungere  Zeit  Fluctuii- 
in  der  Ausscheidung  auf  beiden  Wegen  Statt,  die  dann 
beharrlichen  Furlfahren  in  der  Therapie  auflortleni ; 
wmk  tu  lu  bemerken,  dass  bei  sehr  entwickelter  Dispo^iUon 
nr  Yicariircnden  Menstruation,  selbst  nach  einer  vollkommenen 
Ikgnlining  der  Catamcnicnj  ein  weniger  bedeutender  Anlass 
Mttdimil  hinreicht,  eine  Recidivc  hervorzurufenj  wesshalh  solche 
hdifiduen  auch  nach  erlangter  Heilung  zur  Cutamenialzeit  iuimer 
mrgnmig  zu  überwachen  sind. 

SebliessUcb  müssen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  von  der 
fbm  besprochenen  Therapie  die  vtcariirende  Menstruation,  die 
ils  Folge  von  Bildungslehtern  der  Genitalien  vorkommt,  sowie 
neh  jene  gleichzeitige  Blutung  aus  verschiedenen  Gebilden  aus^ 
lüdiliessen  ist,  die  während  der  Menstruation  in  Folge  heftiger 
Gdfeci-  oder  Nervenaurregungen  oder  bei  Blutdissolution  manch- 
■al  •uftrilt 

Die  von  uns  geschilderte  vierte  Form  der  Amenorrhüc,  die 
k  Folge  constitutioneller  oder  topischer  Krankheiten,  welche 
Ae  vegetative  Thatigkeit  des  Organismus  stark  in  Anspruch 
Mkneii,  aurtritf,  ist  in  der  Regel  für  das  Individuum  als  eine 
wohtth^tigc  Kraftescbonung  zu  betrachten,  und  es  würde  ei« 
ler  Versuch,  die  Uterinalsecretion  zu  fördern,   enl- 


—    38Ü    - 

weder  frochtlos  oder  bei  erreichtem  Zwecke  für  den  oknad 
erschößflen  Körper  nachtheilig  sein.  Von  einem  therapuitfiJ 
Verfahren  gegen  diese  Amenorrhoe  kann  somit  erst  die  ■ 
sein  9  wenn  die  bedingende  Krankheit  so  weit  gemissiglil 
dsss  die  Kräfte  des  Organismus  zur  Durchführung  der  m^ 
strualen  Function  hinreichen.  iflj 

8.  161.  * 

Ml 

Bezüglich  des  Verfahrens  bei  den  einzelnen  Formen  ;il 
zweiten  Gruppe  der  Amenorrhoen  bemerken  wir  in  BeM 
jeneri  die  durch  unvollkommene  Entwickelung  der  Sexualorgi 
bedingt  sind,  dass  es  ausser  den  Grenzen  unseres  bisherif 
Wissens  liegte  wie  man  die  Ursache  dieser  Amenorrhoe  nl 
kämpfen  habe.  Wir  haben  nach  unseren  Beobachtungen  nvn 
negative  Rei^ullat  gewonnen,  dass  alle  Mittel,  welche  dio  C 
schiechtsorgane  direct  aufregen,  geradezu  nachlheilig  sind,  I 
dem  man  durch  dieselben  nur  qualvolle  CongestienserscheiH 
gen,  nicht  aber  den  beabsichligten  Zweck  erreicht;  ja  manal 
sich  nicht  selten  genöibigt,  derartige  spontane  Naturbestrebü 
gen  therapeutisch  zu  bekämpfen,  indem  selbst  diese  zum  Nai 
llieile  des  Individuums  gereichen  können.  Nur  in  den  FiUi 
wo  Scrophulose  oder  Chlorose  oder  äussere  ungünstige  Vi 
hällnisse  als  wesentlichste  Bedingung  der  Entwicklungshemma 
auftreten,  findet  das  ärztliche  Verfahren  einen  positiven  AnhaK 
punct  und  ist  diesen  Zuständen  entsprechend  anzuordnen. 

Ebenso  wenig,  wie  gegen  die  ebenerwähnte  Form  i 
Amenorrhoe  ist  gegen  jene,  die  aus  frühzeitiger  Involution  i 
Sexualorgane  und  aus  erworbenem  Mangel  beider  Eierstdc 
hervorgeht,  ein  directes  Verfahren  möglich;  wir  sehen  unshi 
gleichfalls  auf  eine  symptomatische  Behandlung  jener  Erschi 
nungen  beschränkt,  die  in  einzelnen  Fällen  als  Ausdruck  eil 
consecutiven  Plethora  auftreten. 

In  therapeutischer  Beziehung  wichtiger  ist  dagegen  i 
Amenorrhoe  in  Folge  mangelhafter  Innervation  des  Sexnalsyst 
mes.  Sie  erfordert  dort,  wo  sie  rein  auftritt  und  allenfalls  M 
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■I  lOgMeiiieni  Torpor  des  Nervensystemes  verbanden  istyins- 
dea  Gebrauch  der  erregenden  Emenngoga,  der  reicend 
Hitlcl  und  ein  enlsprechendes  Regime,  zugleich  ist 
dvMBche  Anregang  der  Genitalien  von  Wichtigkeit;  einen 
hteii  daüBr  liefert  der  Umstand,  dass  solche  Individuen  nicht 
«kei  dveh  die  Verheiratung  geheilt  worden.  Von  gutem  Er- 
Up  ist  bei  solchen  Individuen  auch  der  Gebrauch  von  eisen-, 
fi-  nd  bromhaltigen  Mineralquellen,  sowie  auch  die  Seebäder, 
Ibor-  and  Solenbftder  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  sie  üben  *). 

«.  162. 

Bei  der  ilritlen  Gruppe  der  Amenorrhoen,  die  durch  Organi- 
sinsgebrechen  der  Gebärmutter  veranlasst  werden,  beziehen 
üf  in*Betreff  der  Therapie  auf  die  Abschnitte^  in  welchen 
dii  kediagenilen  Krankheiten,  und  zwar  die  rudimentäre  Bildung, 
und  Obliteration,  sowie  die  Enizündungsformen  des 
Qm  Md  die  Aufnahme  von  Afterbiidungen  in  das  Gebärmuttcr- 
erörtert  werden,  und  machen  hier  nur  auf  die  prak- 
Caitele  aufmerksam,  dass  bei  allen  acuten  und  chronischen 
so  laoge  sie'  nicht  den  Charakter  der  Atonie  zeigen, 
faGekauch  aller  reizenden  Emenagoga  verwerflich  ist.  Das- 
idke  gik  fast  von  allen  Afterbiidungen,  insbesondere  aber  von' 
dea  Krebsinfillrationen  der  Gebärmuttersubstanz ,  bei  welchen 
lUjcde  erregte  Symphorese  nachllieilig  zeigt. 

S.  163. 

Die  Behandlung  der  secundären   Amenorrhoe    (suppresio 
■MiiB)  ist  im  Beginne  des  Uebels,  wo  gefahrdrohende  Zufälle 


^)  kk  aehrerea  Fällen   von   in  Folge   mangelhafter    Innervation 
Asenorrböe   sahen    wir,    nachdem  alle  von  uns  ange- 
KtCel  erfolglos  blieben,  sehr  günstige  Wirkungen  von  der 
Monate  beharrlich  fortgesetzten  Anwendung  der  Elec- 

8, 
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auftreten,  vor  Allem  dahin  zu  richten,  die  Menstroatioii 
in  Gang  su  bringen,  und  wir  sehen  oft  im  AugenblicKe 
Wiedereintritt  der  Menstruation    die    heftigsten   Coni 
Congestionserscheinungen ,   Sinnesstörungen ,    Unterteil 
etc.  weichen.   Hat  sich  schon  ein  consecutiver  organischer  i 
cess  entwickelt,  ist  z.  B.  Apoplexie,  Entzündung  einet  Oi^ 
eingetreten,  so  ist  wohl  zunächst  die  Therapie  diesem 
zuzuwenden ;  selbst  dann  ist  es  aber  wichtig,  wenn 
catameniale  Aufregung  fortbesteht,  den  Menstrualfluss  uch  ] 
lässigkeit  in  Gang  zu  bringen.    Selbst  bei  chronischen  Ue 
die   durdi  eine  Menostasie  ihre  Nahrung  erhalten,  ist  die 
gulirung  der  Menstruation  meist  die  erste  Heilbedingung,  weH^ 
gleich   die   consecutiven  Krankheiten  nicht  selten  schon 
Selbstständigkeit  erlangt  haben,  die  jede  Bemühung  der 
gebenen  Art  in  Bezug  auf  sie  erfolglos  macht.  -^  ^ 

Dort,  wo   es  die  Umstände   zulassen,  ist   es  übrigens  ML 
der  Menostasie  räthlich,  das  gegen  sie  einzuleitende  Verfahni 
so  anzuordnen,  dass  seine  Einwirkung  mit  der  gewObnlldiai  ; 
Calamenialzeit  zusammenfällt,  wenn  nicht   dringende  Umstitil- 
ein  Abweichen  von   dieser   Regel  verlangen.    Das  Verfahnn 
ändert  sich  übrigens  nach  dor  Heftigkeit  der  Zuftlle,  nach  dtt 
Constitution  der  Kranken  und  nach  der  Dauer  der  MenostaLflft* 
So  genfigt  in  leichteren,  frischen  Fällen  oft  ein  reizendes,  f^^ 
mes  Fussbad,  warme  feuchte  oder  trockene  Umschläge  fiber       ^ 
Genitalien,  der  Gebrauch   des  Dunstbades,  trockene  Schr^^ 
köpfe  und  Senfteige  auf  die  innere  Schenkelfläche;  in  dring^^ 
den  Fällen   eine  Vcnäseclion  am  Fusse,   die  Anwendung  «^^ 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  an  die  innere  SchenkelflMI0l 
die  heisse  Douche,   warme  Halbbäder,   warme,  reizende  d^ 
stiere  u.  dgl.  m. 

Eine  wesentliche  Heilbedingung  ist,  wie  leieht  begreillii^ 
die  Entfernung  aller  bedingenden  Ursachen,  was  insbesondtf^ 
bei  der  chronischen  Form  des  Üebels  gilt  Eine  besondere  Aa^ 
merksamkeit  ist  hier  auf  die  Wohnung  und  auf  die  Beschiß 
gung  der  Kranken  zu  richten ;  so  pflegen  kalte  Fus$böden,  feucht 
Stuben,  schlechte  Fussbekleidung,  Beschäftigung,  die  mit  häufig^ 
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f  der  unlern  Rumpüiäirte  oder  des  ganzen  Körpers 
ist,  sehr  hartnackige  Menostasien  zu  bewirken«  und 
ist  ditin  die  Entfernung  dieser  bedingenden  Ursachen  vor 
dnzuleUen.  In  den  Fallen,  wo  sehr  heftige  Neuralgien, 
iMbesondere  LiaterleibskoUken  auftreten,  ist  es  gewöhnlich  rälh- 
U,  die  BefUgkeit  des  Schmerzanfälles  vorerst  zu  massigen 
mA  Cttförderst  zu  beruhigenden  Milleln  zu  greifen ,  worunter 
Isboündere  allgemetno  warme  Bader,  der  innere  Gebrauch 
AerCisitnen,  der  Orangenblüthcn,  des  Kirschlorbeerwassers,  der 
Aia  foetidir«  der  MyrrhenU'nctur,  des  Morphiums  als  wohllhälig 
sind,  Die  vortrefliiehslen  Dienste  lcisti?t  hier  wieder 
irme  Douche  (vide  $.  22),  die  nebst  der  wohlthätigen  Ab- 
iuf  den  .Uterus  auch  eine  reicliliche  öifgemeine  Dia- 
!  zvr  Folge  hat,  welche,  einige  Zeit  im  Dette  unterhallen« 
invttiile  Erleichterung  bewirkt, 

Bit  die  Menostasie  lange  angedauert,  so  hat  sie  nicht  selten 
IdUumtische  Erscheinungen  oder  anderweitige  chronische  Krank- 
falle zur  Folge,  die  dann  wieder  als  nachstü  Ursache  des 
'^IMiestehens  der  Amenorrhoe  auftreten  und  die  Therapie  we- 
itkändern  können,  so  dass  dus  Heiiverfdhren  vor  allem 
gegen  die  consecutivc  Adeclion  zu  richten  ist. 

M64.    II.    Zu    r  eichiiche  Mo  n^iruation    und  spon- 
tioe  UaitGorrbagien  der  contrühirten  Gebärmutter. 

rebcrschreiten  kann  dieMenstryation  das  gewöhnliche  Mass 

•eili  durch  zu  frühen  Eintritt,  theils  durch  zu  häufige  Wieder- 

^,  durch  zu  reichliche  Entleerung,    sowie    durch  ihre  An- 

^cr  bis  in  das  höhere  Atler.     Die    nienstruale  Entleerung  ist 

^Unr  weder  in  Bezug  auf  Intensitäti  noch  auf  Extensität  an  eine 

Wtifiunle  Norm  gebunden,  und  die  innerhalb  der  Grenzen  eines 

limildlieitigeinlissen   Zustandes    vorkommenden  Abweichungen 

iiid  Schwankungen    sind  so  gross ,    dass    die    vorgenoiniiieuen 

iitaSMigen  statistischen  Untersuchungen  für  die  Pathologie  keine 

fftttgeaden  Anhaitspuncte  geliefert  haben ;    dt^nn  obgleich  wir 

ivlascii,  iunn  unter  unseren  climalisehen  Verhälinissen  die  Mohr- 

tiwiKli'i  Vorträge  L  25 
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zahl  der  Mfidchen  um  das  Tienehnle  bis  fünhehnle 
menslruirt  wird,  dass  die  Catamenien  um  das  achtundi 
bis  fünfzigste  Jahr  zu  versiegen  pflegen,  dass. der  Aosfla 
Durchschnitte  vier  Tage  dauert  und  alle  vier  Wochen 
kehrt,  so  sind  selbst  bedeutende  Abweichungen  von  dieser! 
noch  immer  nicht  nothwendigerweise  eine  pathologische  j 
scheinung.  Zu  letzterer  qualificiren  sich  dieselben  erst 
wenn  in  Folge  derselben  krankhafte  Erscheinungen  sich  ii 
sammtorganismus  kundgeben  oder  mit  grosser  Wahrschc 
keit  vorausgesehen  werden  können ,  oder  endlich ,  wena 
durch  offenbar  krankhafte  Zustände  bedingt  werden.  Sowie  Ip 
der  Amenorrhoe,  so  sind  in  prognostischer  und  therapentischi 
Beziehung  auch  bei  der  Menorrhagie  die  ätiologischen  Homoil 
das  den  Ausschlag  Gebende.  Wir  werden  uns  demnach  Ik 
der  nachfolgenden  Eintheilung,  wie  früher  bei  der  AmenorrÜ 
der  Causalverbindung  der  fraglichen  Abweichungen  als  Di 
theilungsgrundes  bedienen.  - 

So  wichtig  im  Allgemeinen  es  für  die  Pathologie,  erschcii 
zwischen  der  Menorrhagie ,  d.  i.  der  übermässigen  Menstrad 
secretion,  und  der  Metrorrhagie,  d.  i.  der  von  der  catameoiali 
Thätigkeit  der  Sexualorgane  unabhängigen  Blutung  zu  uBtfli 
scheiden,  so  erscheinen  doch  diese  Zustände  so  häufig  verknttpl 
zum  Theil  gleichbedeutend  und  in  einander  übergehend,  ila 
eine  Scheidung  derselben  in  vielen  Fällen  unmöglich  oderd 
gewaltsame  wäre.  Aus  diesem  Grunde  ziehen  wir  die  MenC 
rhagicn  und  die  Hämorrhagien  der  contrahirten  Gebärmut 
unter  Einem  in  Betrachtung  und  scheiden  nur  die  Blulunf 
der  geschwängerten  Gebärmutter  wegen  ihrer  vielen  Eigenth^ 
lichkeiten  besonders  aus;  werden  aber  zugleich  nicht  unli 
lassen,  im  Verfolge  unserer  Betrachtungen  diejenigen  Zustäii« 
welche  eine  einfache  Metron'hagie  ohne  catamcniale  AnregQ 
hervorzurufen  im  Stande  sind ,  besonders  hervorzuheben. 
Allgemeinen  lässt  sich  wohl  schon  hier  bemerken,  dass  es  ic 
besondere  mehrfache  organische  Krankheilen  der  GebärmoU 
selbst  sind,  welche  eine  Metrorrhagie  veranlassen ,  sowie ,  di 
in  diagnostischer  Beziehung   es    zur  Annahme  einer  einfach 
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felnnltgie  genüge^  dass*  die  Blutung  entweder  das  gewöbn- 
he  lais  der  Menstruation  weit  überschreite  oder  ausser  der 
Unniiixeit  stattGnde.  Alles,  was  eine  selbstständige  Hämor- 
ik|ie  der  Gebärmutter  henrorrufen  kann ,  kann  begreiflicher 
fdK  aarb  die  catameniale  Biutaussciieidung  in  gleichem  Masse 
|M|pn,iiid  es  bestehen  demnach  Metrorrhagien  in  der  Regel 
m  leBorrhagien. 

[ilSS.  Schema  der  Menorrhagien  und  der  Hfimor- 
rkugien   der   cuntrahirlen  Gebärmutter. 

1  Primitive  Menorrhagie  und  Metrorrhagie. 

i)  Bedingt  durch  constitutionelle  Abnormitäten  oder  durch 
faridMiien  von  Organen,  die  ausserhalb  der  Geschlechtssphäre 

t  Darch   Yorschnclie    allgemeine,  körperliche   und  sexuale 

Eatwickelung. 
L  Durch  Blutdyscrasie. 
1  Dvch  Kreislaufshemmungen. 

i  Dvch  cungestive  und  Entzündungskrankbeiten   der   die 
Gebärmutter  umgebenden  Organe. 

k)  Menorrhagie,   bedingt  durch  Unregelmässigkeit  im  Se- 
ahpparate. 
i  Durch  vorschnelle  Entwickelung  der  Sexualorgane. 
i  Dorch  abnorme  Erregbarkeit  derselben, 
c)  Menorrhagie  und  Metrorrhagie ,  bedingt  durch  Organi- 
iimgebrechen  der  Gebärmutter. 
T.  Dorch  Auflockerung  des  Uterusgewebes. 
&  Durch  acute  Metritis. 
t.  Dvch  Aufnahme  von  Afterproducten. 

I.  Secanddre  Menorrhagie  und  Metrorrhagie. 

10.   Bedingt  dorch  äussere  Schädlichkeiten. 

25* 
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§.  166.    Diagnose  der  angeführten  Arien  der  M[|j 
norrhagie  und  Heirorrhagie. 

1.  Durch  vorschnelle  allgemeine,  körperliche  und 
Entwickelung  wird  ein  Uebermass  der  Menstruation  in  so 
bedingt,  als  dieselbe  in  einem  ungewöhnlich  frühen  Alter 
tritt.    Die  Fälle ,   wo  Mädchen  schon  im  8.  bis  10.  Jahre 
Körperentwickelung  zeigten,  wie  sie  unter  unseren  climatii 
Verhältnissen  erst  dem  13.  bis  15.  Lebensjahre  zukommt, 
bei  welchen  die  Menstruation  schon  in  diesem  frühen  Alteri 
getreten  war,  sind  nicht  so  ganz  selten;  vor  der  angeg 
Periode  jedoch  gehören  sie    unter   die   grössten  Seltenhe 
und  die  wenigen  Beobachtungen  der  Art  sind  gewöhnlich  i 
Folge  einer  einseitigen  Entwickelung  des  Geschlechts-Syste 
bei  zurückgebliebener  übriger  Körperbiidung  gewesen  undi 
demnach  erst  ein  Gegenstand   unserer  späteren  Betrachti 

Die  zu  frühe  Menstruation  aus  vorschneller  Entwich 
des  ganzen  Körpers  ist  übrigens  so  lange  kein  Gegeoitlä 
einer  pathologischen  Untersuchung,  als  dieselbe,  wie  es  Üä^ 
der  Fall  ist,  von  keinen  krankhaften  Erscheinungen  begkl| 
wird,  die  übrigens  noch  eine  zweite  Veranlassung  vorausseM 
würden,  da  die  erwähnte  Anomalie  an  und  für  sich  keine  üfjß 
thümlichen  Symptome  hervorruft.  Der  Charakter  dieser  Sß 
anlassung  würde  dann  die  weitere  Eintheilung  und  pathologiict 
Würdigung  der  sich  ergebenden  Menstruationsabnormilftt  b< 
stimmen.  Von  dieser  Form  der  Henstruatio  praecox  ist  Ob 
gen's  die  durch  äussere  Ursachen  bedingte,  von  der  erst  spS 
die  Rede  sein  wird,  zu  unterscheiden. 

S.  167. 

2.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie  bedingt  durch  Bl^ 
dyscrasie.  Die  hohe  Bedeutung  der  Blutcrasis  für  die  mü 
struale  Ausscheidung  wurde  zum  Theil  schon  bei  der  Am 
norrhöe  erwogen :  eine  nicht  mindere  Wichtigkeit  muss  ihr  aii 
in  Betreir  der  gegf-nwäriig  in  Rede  stehenden  Anomalie  ü 
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ertml  werden.    Je  ausgeprägter  die  allgemeine  Blutkrankheit 

■I,  M  so  deutlicher  spricht  sich  auch  ihr  Einfluss  auf  die  Hen- 

tfratbeeretion  aus.    So  sahen   wir  während  Scorbutepidemien 

mnU  bei  deutlichen ,  allgemeinen,  scorbutischen  Erscheinun- 

!■,  ib  auch  in  den  geringeren  Graden  dieser  Krankheit  zabl- 

riek  leaorrhagien  und  Metrorrhagien  auftreten.    Besonders 

{■ogi  rar  scorbutischen  Blutung  war  der  durch  vorangegan- 

pm  Pierperien  aufgelockerte  Uterus ,   und   in    diesen  Fällen 

qoA  sich  die  Affection  als  wahre  Metrorrhagie  aus,  die  meist 

•  kige  anhielt,   als  das  allgemeine  Blulleiden  nicht  behoben 

IV.  Beim  jungfräulichen  Uterus    gestaltete  sich  dagegen  das 

I  Md  aeist  nur  als  periodische  Menorrhagie  und  zeigte  über- 

l^pl  eittOB   geringem   Grad   von   Intensität.    Gleiche  Folgen 

Nhikliten    wir  in    einzelnen  Fallen  von  typhöser  Blutdisso- 

Mm,  die  gleichfalls    und  seihst  im  jungfräulichen  Uterus  zu 

Midpfenden  Metrorrhagien  führte.    In  einem  derartigen,  auf 

WHm  Klinik  im  Monate  Juli  1844  beobachteten  Falle  war  die 

Itoig  so  bedeutend,  dass  sie  als  wesentlichste  Todesursache 

iarirkte.    Die  Metrorrhagie  bei  Typhus  tritt  gewöhnlich  in  der 

■Im  Hälfte    des  Krankheitsverlaufes  ein ,    indem  im  späteren 

Mnfe  desselben  die  Blutmasse   durch   die  eintretenden  Ex- 

MlMen  mehr  oder  weniger   erschöpft  ist ,   und  die  zu  einer 

Itirrhagie  nöthige  Congestion   nicht   mehr  leicht   zu  Stande 

ImbI;  doch  erleidet  dieses  Verhalten  durch  individuelle  Be- 

iivgen  manche  Abänderung,  und  wir  beobachteten  bei  den 

dK|Sten  Typhen   auch   regelmässige  Menstruation,   sowie   in 

iodaen  Fällen  die  blutige  Ausscheidung  der  Gebärmutter  einen 

wohlthäligen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  übte  *). 

Die  Hydrämie    ist  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  als  bedin- 


*)  lücht  selten  hat  man  Gelegenheit  Mono  -  und  Metrorrhagien 
Tcrinia  acater  Exantheme  (Scarlatioa,  Morbilli,  Variola)  auftreten 
mkem  and  mehrmals  beobachteten  wir,  dass  sieb,  wenn  die  Bin- 
f  n  ungewöhnlicher  Zeit  auftrat,  zu  ihr  die  Erscheinungen  einer 
ton,  M^kr  nach  lödtlichen  Blutzersetzung  hinzugeseUten.  S. 
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gfcnde  Ursache  einer  Menorrhagie  ^nzuaehen,  nur  setzt  sie  ima 
eine  bedeutende  Auflockerung  des  Gobärmuttergewebes  Tor 
und  unter  solchen  Verhältnissen  sahen  wir,  selbst  bei  exqa 
Chlorose,  scrös-*sanguinolente    oder  auch   profuse  Menor 
entstehen.    Diese  Menorrhagien  der  Chlorotischen,  welche 
besondere  bei  Individuen,  die  schon  geboren  haben,  mit  grds 
Heftigheit  aufzutreten  pflegen,  sind  immer  eine  geffibriicbe ! 
gäbe  der  Chlorose ,   welche  den  Erfolg  der  Therapie  sehr  | 
einträchtigen  und  wohl  auch  die  Diagnose  beirren  könnea,  I 
dem  man    die  Amenorrhoe   für  eine   nothwendige  Ersehe 
dieser  Krankheit  anzusehen  pflegt. 

Ebenso    ist   die   acute   septische  Blutdissolution ,  wie* 
namentlich  bei  bösartigen  Puerperalfiebern  und  exanthemali 
Krankheiten  vorkommt,    in    einzelnen  Fällen    die  Veranla 
heftiger  Metrorrhagien,  die  meist  nur  die  schlechteste  Prog 
gestallen.  -^^ 

So  leicht  übrigens  die  Diagnose  einer  Blutdissolution  1n^ 
ausgeprägten  Allgemeinerscheinungen  ist,  so  schwer  kann  dift- 
,  selbe  in  Ermangelung  derselben  und  die  aus  jener  hervorge- 
hende Metrorrhagie  dennoch  sehr  bedeutend  sein.  Es  gfti 
nämlich  Individuen,  die  ohne  aufTallende  äussere  Erscheinung«^ 
schon  bei  geringen  Anlässen  gefährlich  bluten,  und  solche  Cmb 
stitulionen  sind  auch  zur  profusen  Menstruation  disponirt.  All 
wesentliche  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  erschienen  in  deiv 
artigen  Fällen  häufig  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  dq 
Menstruation  auftretende  Blutungen  aus  anderen  Organen,  na- 
mentlich aus  der  Nase.  Besonders  disponirt  zu  dieser  AflediM 
erschienen  uns  hagere,  zarte  Körper  mit  weiten  Venen,  inde« 
fettleibige  Individuen  mit  engen  Venen  dieser  Krankheit  nidil 
unterworfen  zu  sein  schienen.  Die  blutige  Utenisausscheidiiii| 
sprach  sich  hiebei  meist  nur  als  Menorrhagie  aus ;  doch  wai 
das  entleerte  Secret  meist  gerinnungsfähiger  als  das  gewöhn- 
liche Menstrualblut  und  die  Dauer  der  Secretion  länger  anhal- 
tend, sowie  wir  dieselbe  in  mehreren  Fällen  alle  drei  Wochen, 
und  bei  einigen  Weibern  alle  14  Tage  wiederkehren  sahen. 
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S,  168. 


Mfnorrhögie  und  Meirnrrhaofle  in  Folge  von  Kreis- 
|tiifilieinmungcfi.  Stmie  wir  in  Folge  von  Klappenfeh- 
des  Hertens ,  von  Lung^enkrankh eilen  mit  ausgebreiteter 
ftmkeit  des  Lungenparenchyms,  und  in  Folge  einzelner 
inkheiten  in  allen  parenchyiuatosou  Organen  Blutstase, 
ge  Exsudation  und  Apoplexien  anireflen  können;  so  findet 
anidi  im  Uterus  rtnter  ähnlichen  Verhättnissen  Hlulüberfül^ 
<iie  dann  zur  Zeit  der  Mcnslriiotion  als  nächste  Vcran- 
hastn^  einer  proruscn  Blutausscheidung  eintreten  oder  in  hef- 
liferen  Fillen  aucli  ausser  dieser  Periode  zu  bedeutenden  Ha- 
■orriitgien  oder  Apoplexien  der  Gebürmulter  führen  kann.  Bei 
ipiipiei'ttsch  Gestorben cn,  die  längere  Zeit  an  einer  derartigen 
Kslaufshemmung  gelitten  haben,  linden  wir  in  der  Regel  die 
rmutter  in  ihren  inneren  Schichlen  reichlich  mit  Blut  ge- 
be! alten  Weibern  mit  morschem  Ulcnisgewebe  selbst 
wk  Apoplexie  de«  Parencliynis  mit  Iheihveiser  Zerlrüinmcrnng 
«dar  Dnrclireissung  kleiner  Tartien  der  innersten  Uterusscbichle* 

Da  die,  diese  Form  der  Mctrori  bogie  bedingenden,  Kntnk- 
Idllformen  häufiger  im  reifem  Lebensalter  vurkonimen,  so  be- 
obichtct  man  auch  die  fragliche  Erscheinung  seltener  in  den 
jftigercn  Jahren:  eine  grosse  Ziihl  digegcn  der  in  den  climac- 
Isiicbcn  Jahren  vorkommenden  Melrorrhagien  weist  diesen  ür- 
qvmg  nach,  und  in  dessen  Folge  liiitlen  wir  häufig  den  Uterus 
M  allen  Weibern  in  einem  Zustande  congestiver  Anschweltung 
lod  Auflockerung,  wodurch  die  Involulion  dieses  Organes  selbst 
an  hohen  Alter  verbindert  wird.  Mehrere  Male  beobachteten 
wir  diese  Funn  der  Metrorrliagie  auch  bei  WOcImerinen. 

Nicht  immer   kommt  es  bei    den  erwähnten  Kranltheitsbe- 

^  n  zur  Melrorrhiigie ,  ja  es  findet  nicht  seilen  das  Ce- 

-tatl,  und  z^vnr  insbesondere  bei  chronischem  Verlaufe 

f  Uebel  und  hiedurch  gesetzter  Erschöpfung  der  Blutmasse 
«U  nuchfolgender  Anämie  und  hy dropischer  Infillration. 
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S.  169. 

4.  Hrnorrhagie,  bedingt  durch  congestire  und   61 
zündliphe   Zufälle    der  Umgebung    der  Gebftn 
ter.  -—  In  den  meisten  Fällen,  wo  die  Beckenorgane,  nai 
lieh  der  Mastdarm,  die  Blase  oder  die  Ovarien»  von  be 
congestiven  Krankheiten   befallen   werden,   nimmt  der 
wegen  des  gemeinschaftlichen  Gefässapparates  an  der  Cong 
Antheil,  in  deren  Folge  sich  reichlichere  Entleerungen  ein 
können.  Am  häufigsten  begegnen  wir  dieser  Affection  bei  ] 
darm-   und  Biasenhämorrhoiden,   mit   welchem   Zu8tan.de 
häufig  eine  ähnliche  Affection  der  Gebärmutter  verknOpfk 
ja  es  ereignet  sich  nicht  selten,   dass  ungeachtet  die  Hämo 
rhoidalvenen  sehr  intumesciren,  die  Blutung  doch  nur  ans. 
Gebärmutter  erfolgt.    Letzteres  Organ  finden  wir  dann  im  Zi^J 
Stande  sehr  beträchllicher  Auflockerung  und  Intumcscens,  wo-^^ 
durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Druck  und  ziehe*^  .' 
dem  Schmerz   in  der  Kreuz-  und  Leistengegend,   und  heftige 
durch  die  Contraction  des  gezerrten  Uterusgewebes   bedingie^ 
wehenartige  Schmerzen  hervorgerufen  werden.  Der  Blutverlul 
kann  bei  dieser  AflTeclion  sehr  beträchtlich  sein,  sowie  dieselbe 
gewöhnlich  langwierig  und  zur  Recidive  geneigt  ist.     Am  ge-^ 
wohnlichsten  tritt  diese  Form  der  Metrorrhagie  in   dem  reifem 
Lebensalter  unter  den  bekannten  Veranlassungen  und  Erschei- 
nungen des  Hämorrhoidalleidens  ein. 

Ebenso  können  acute  Oophoritiden  eine  profuse  Secretioa 
der  Gebärmutter  bedingen,  die  jedoch  von  geringerer  Dauer 
U9d  Bedeutung  zu  sein  pflegt,  und  nicht  selten  auf  die  bedin- 
gende entzündliche  Krankheit  wohlthätig  zurückwirkt. 

$.  170. 

5.  Zu  frühe  Menstruation  wegen  vorschneller  Ent- 
Wickelung  der  Sexualorgane.  Sowie  der  Gesammt- 
Organismus  des  Mädchens  sich  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  entr 
wickeln  kann,  so  kann  in  einzelnen  Fällen  auch  der  Sexual- 
apparat  sich  selbstständig  zu  früh  entfalten,  und  zu  einer  Zeit 
heranreifen,   wo  die  übrigen  Organe  verhältnissmässig  in  der 
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ch  zurückgeblieben  sind*  Es  sind  FäÜc  bekannt,  wo 
dem  Aller  ^on  1—2  Jahren  so  ungewöhnlich  stark 
Ife  Sexualorg^ane  zeigten,  dass  dieselben  in  keinem 
llnisse  mit  der  übrigen  Organisation  standen.  In  solchen 
beebaclitete  man  dann  auch  einen  vorzeitigen  Eintritt 
Heoslniaüon,  die  in  exquisiten  Fallen  auch  alle  Eigenthüm- 
lien  dieser  Secretion  an  sich  trug.  So  gross  die  Abwei- 
solchen  Zustandes  von  den  normalen  Verhallnissen 
ickclong  ist,  so  wird  dieselbe  doch  gewöhnlich  ohne 
wMienien  Nachtheil  vom  Organismus  ertragen,  und  nament- 
fidl  plegen  tu  Bezug  auf  die  blutige  Ausscheidung  keine  ge- 
Mrdroiieaden  Symptome  aufzutreten,  ja  in  der  Regel  ist  die 
anUroile  Entleerung  bei  solchen  Individuen  nur  unbelrächUich, 
fder  flelll  sich  nur  als  ein  serös-sanguinalenles  Secrei  dar. 
BetterkaoswerUi  ist  der  Umstand,  dass  ungeachlet  des  starken 
BtffQrtreleiis  der  einzelnen  SexuJ^Io^gane  gewöhnlich  der  Go- 
idifeciilstrieb  nichts  weniger  als  ungewöhnlich  entwickelt  er- 
tchciil|  sowie  eine  entsprechend  vorzeitige  Conceptions fähigkeil 
^rieht  ntdigewiesen  ist. 
^V  Nicht  jede  ßtutauischeidung  aus  den  Genitalien  im  kind- 
^H|H  Alter  hat  tibrigens  die  Dedeutuni^  einer  ealamenialen, 
B|Hlle  Mehrzahl  der  beobachteten  Fiille  zeigte  offenbar  den 
Ckarikler  einer  zufälligen,  bald  vorübergehenden  Blulung,  welche 
pathologische  Zustände  der  Gebunnuller  und  der  Vagina, 
ich  durch  catarrhalische  Hyperiimie  veranlasst  war» 


h 


6.  Menorrhagie,  bedingt  durch  zu  l  eichte  Erregbar- 
keil der  Sexual  Organe,  Es  gibt  Madchen  und  Frauen  von 
w  leicht  aufregbarem  Geschlechlssysteme ,  dass  jeder  lebhafte 
Rerfeneindruck  in  der  Function  der  Sexualorgane  Verände- 
k  ringen  hervorbringen  kann,  die  bei  der  Menslrualsecretion  am 
Hi^QÜicItstcn  hervorzutreten  pflegen.  Solche  Individuen  werden 
Klorch  einen  elwas  freiem  Umgang  mit  Jlännern ,  durch  die 
^Lectlkie  erotischer  Scbriflen  und  andere  ähnliche  äussere  Ein- 
Mcke    stirker  oder   auch   unregelmässig  menstruirt.    Ebenso 
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können  anderarlige  Gemüthsbewcgungen,  insbesondere  Schreckaii 
und  Angst,  bei  denselben  plötzliches  Hervorbreclfen  der  blatigqi 
Secretion  oder  bei  deren  Bestehen  eine  rasche  Steigerung  dife-; 
selben  zur  Folge  btben.  Ist  einmal  das  Sexualsysten  in  dmlk-^ 
krankhaften  Erethismus  verselzt,  so  kann  sich  die  einmal  flii|^ 
geleitete  Functionsstörung  selbstständig  erhalten,  und  in  defii|| 
Folge  die  Erscheinungen  der  Erschöpfung  hervorgerufen  werdflf|| 
die  sich  durch  allgemeines  Abmagern,  Abnahme  der  Körpitv,. 
kraft  und  der  Frische  der  Färbung  und  durch  Gemüthsabspai* 
nung  kundgibt.  Diese  Form  der  in  Rede  stehenden  Anomalt  ^ 
artet,  so  viel  wir  beobachteten,  nicht  in  Metrorrhagie  aus,  oai  | 
stellt  sich  daher  nur  als  profuse  oder  zu  häufig  wiederkehrenda  - 
Menstruation  dar.  — 


§.  172. 

7.  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  bedingt  durch  Auf* 
lockerang  des  Uterusgewebes.  Dieser  Zustand  dar 
Gebärmutter  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  consecutiver, 
durch  vorangegangene  Krankheiten  des  Gebärmuttergewebaf 
bedingt;  selten  ist  seine  primitive  Erscheinung  bei  allgemeiiier 
Schlaflriieit  der  organischen  Gewebe.  Am  häufigsten  beobacklel 
man  die  Auflockerung  bei  acutem,  seltener  bei  chronischem 
Catarrh,  bei  Prolapsus  und  Inversio  uteri,  nach  Abort  und  bei 
chronischer  Blulstase  in  den  Beckenorganen.  Ist  die  hiedurch 
bewirkte  Auflockerung  über  den  grössern  Theil  der  Gebär- 
mutter verbreitet,  so  reicht  schon  eine  massige  Congeslion  hin, 
um  eine  profuse  Ilämorrhagie  hervorzurufen.  Unter  solchen 
Umständen  sahen  wir,  wie  schon  bemerkt  wurde,  selbst  bei 
exquisiter  Chlorose  Menorrhagien  entstehen,  wobei  sich  ein 
dünnes,  seröses  Blut  in  nicht  unbedeutender  Quantität  entleerte. 
Sehr  heftige  derartige  Hämorrhagien  beobachteten  wir  bei 
acutem  Catarrh,  bei  der  chronischen  Form  dieser  Krankheil 
nur  in  selteneren  Fällen,  und  meist  nur  geringere  Blutungen 
oder  auch  nur  ein  langwieriges  Hervorsickern  einer  blutigen 
Flüssigkeit. 
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Bfi   i%emeinef   Alonie   und    sehlafrer   Gewebsfaser   und 
(Udtzifiiigem  Btutrcichlljume  reichen  oft   geringe  Anliissc  hin, 
na  4U  physiologische  Auflockcrunnr  Jer  Celiärmuiier,  die  wah- 
rfml  itr  Menstruntlan   staUfindel ,    zu   einer   abnormen    Höhe 
19  iteieem,    und   sie   auf  derselben   ungebührlich  lang  zu  er- 
hätn.    Bei   lebhafter  Reproducli<  r   pflegt  sich    wohl  der  Or- 
pmmus  an  diesen  Verlust,  wenn  er  nicht  zu  übermässig  ist, 
IQ  gewülmen,  nnd   ihn  später  ohne   bemcrkbareii  Nachtheil  zu 
erlrvgcn:  im  enlgegcngesclzlen  Falle  dag<.'gen  stellen  sich  all- 
I  nilig  die  Erscheinungen  der  Chlorose  mit   gleichzeitigem  Ver- 
der  Menorrhagie  ein. 
Diese  Form  von  GebarmuHerblutung  gehört  unter  die  hiu- 
%<r  vorkofnmeuden  Krankheiten,  welche  namentlich  bei  Frauen, 
i\t  geboren,   und  die  an  Excoriatlonen  und  Granutationen   der 
piatportion  leiden,  eine  gefährliche  Heftigkeit  darbieten,  und 
lelbst  bis  in  die  Jahre  der  Involution  erhalten  kann.     Die 
[Biliöse  ist   nicht  immer  leiclit   niugtieh,    besonders  dort,    wo 
I  <iie  Erscheiniifigen  der  primären  Krunkheit  schon  grösstentheits 
j  erloschen   sind,    und   die  Auflockerimg  sich    auf  die  innersten 
I  Gewebsschichren,  oder  wohl  gar  nur  auf  einzelne  Partien  der- 
en beschränkt.    In  vielen  Fällen  jedoch  ist   bei  der   innem 
oraüon  die  Auflockerung,  Excorialion  und  Inlumesccnz  der 
rViginafportion   leicht    erkennbar,    zugleich   blutet   das  Gewebe 
leichl  bei    der  Cnlersuchung,    besi»nders    bei  Anwendung  der 
Soode;  nicht  seilen  finden  sich  im  Cervicjlcanale  kleine,  poly- 
pÖM  Wucherungen,  und  in  Folge  der  EnchlalTung  des  ganzen 
hreDchyros  Inflexionen  der  Gebär mu Her  nach  vorn  und  hinten, 


S.  iT3 

8*  Hetritts  haemorrhagica.  Es  gibt  eine  Form  der 
jMelrorrhMgie,  die  unter  allen  Erscheinungen  einer  acuten  Enl- 
jiüdüng  der  Gtbärnjulttr  aufirilt  und  verlauft.  Sie  wird  am 
Ibufjgistcn  durch  innere  oder  äussere  Schädlidikeiten,  welch© 
filiö  Blulwallung,  die  während  der  Catamenialperiode  oder  im 
Wocheabclfe    gegen  die  Gebärmutter    stattfindet,   ungebiihrlich 
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fteigern^'  veranlasst.  Wir  beobachteten  sie  daher  bei  Indi?i-' 
doen^  die  sich  während  der  Menstruation  Excesse  im  Geschlechto-^j 
genasse  erlaubten,  oder  ungewohnter  Weise  erhitzende 
tränke  zu  dieser  Zeil  genossen  oder  Abortivmittel  gebr 
haben.  Ebenso  beobachteten  wir  sie  im  Wochenbette, 
sondere  nach  Frühgeburten,  wenn  die  Entbundenen  sich 
sprechenden  äusseren  Schädlichkeiten  aussetzen.  Nicht 
tritt  diese  Krankheitsform  in  ihrem  Beginne  als  hämorrhagisdit^ij 
auf,  ja  sie  entwickelt  sich  nicht  selten  aus  einer  mit  Menostaiie 
verbundenen  acuten  Metritis.  Ihr  anatomischer  Charakter  isl 
grosse  Succulenz  und  Auflockerung  des  ganzen  Organes  bbiI 
Hyperämie,  die  sich  meist  über  die  angrenzenden  Beckenorgane  . 
in  geringerm  oder  höherm  Masse  ausbreitet;  ihre  gewöhn- 
lichste Complication  ist  eine  partielle  Entzündung  des  Becken- 
abschnittes des  Peritonäums. 

Die  Krankheit  in  ihrer  exquisiten  Form  beginnt  mit  fieber« 
haften  Erscheinungen,  mit  starker,  allgemeiner  Gefässaufregnng 
und  bedeutender  Temperaturserhöhung.  Gleichzeitig  stellen  sich 
die  Erscheinungen  der  topischen  Entzündung  mit  grosser  Schmen- 
haftigkeit  und  EmpGndlichkeit  gegen  Berührung ,  sowie  die 
der  Blutung  ein.  Ja  mehr  die  Gebärmotter  intiimescirt,  nm  so 
qualvoller  ist  das  Qefühl  von  Druck  und  wehenartiger  Zusan- 
menziebung  in  der  Beckengegend,  um  so  erschwerter  die  De- 
Täcation.  Die  Blutung  ist  in  Bezug  auf  Intensität  sehr  ver- 
schieden; sie  kann  so  bedeutend  sein,  dass  die  Erscfaeinungea 
der  Anämie  bald  folgen,  wobei  die  allgemeine  Reäction,  so 
wie  die  örtlichen,  acuten  Erscheinungen  nachlassen,  derUtems 
collabirt  und  das  her^vorflicssende  Blut  wässerig  wird.  Ist  die 
Blutung  geringer,  so  erhält  sich  der  Zustand  längere  Zeit  im 
ersten  Stadium,  welches  in  einzelnen  Fällen  unter  geringen 
Remissionen  selbst  durch  Monate  anhalten  kann.  Hat  endlich 
bei  diesem  chronischen  Verlaufe  die  Hämorrhagie  in  Folge  der 
Blutarmuth  aufgehört,  so  folgt  gewöhnlich  chronische  Blennor- 
rhoe mit  Anschoppung  des  aufgelockerten  Parenchyms,  und  es 
bildet  sich  eine  Krankheitsform  aus,  die  von  der  im  Beginne 
auftretenden  den  entgegengesetzten  Charakter  zeigt. 
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IK  Mttrurrhögie  in  Folge  von  AuTnalime  von  Afterbil- 
doafcii  in  dns  Innere  der  Gebarmutter.  Fast  alle  Fremdbil- 
iungen,  $oyvch\  in  der  Höhle  als  im  Gewebe  der  Gebärmutter, 
iMUfn  die  Veranlassong  sowohl  zur  Menorrhagie  als  zur  spon- 
taatA  Hiimorrhagie  des  IHerus  werden,  und  es  gebOren  dieselben 
mdit  nur  unter  die  bedeutendsten  und  gefahrlichsten,  sondern 
ier  Melirzahl  nach  auch  unter  die  hartnackigslen  Formen. 

Am  constlanlesten  gehören  sie  dem  fibrösen  Polyp  und  dem 
Erweichungsstüdium  sümrntliclier  KrebsFormen  an;  bi^ufig  kommen 
tie  bei  inlerstiliellem  Fibroid  und  beim  Schleimpolyp,  zeitweilig 
nch  beim  fibrinösen  Pojyp^  den  Hydaiidcn  und  der  Tubercti* 
(u^  vor  Da  diese  Kraiiklieilsformen  noch  ausführlich  werden 
i]}{cbandelt  werden,  so  begnügen  wir  uns  hier  auf  dieselben 
ittbnerLsani  gemacht  zu  haben. 

^m       lA.  Ueiiorrltagie  und  Melrorrliagie,  bedingt  durch  äussere 

VScbidlichkeiten«     Wenn  es  gleich  unsere  Absieht  ist,  hier 

^L  fonugsweise  jene  Schädlichkeilen  anzuführen,   die   »Is  nuchstc 

Hllrsiche  einer  Hetrurrhagte  einwirken,  und  vun  jenen  abzusehen, 

m  ik  mittelbar  durch  Hervorrufung  einer  der  eben  besprochenen 

m   iimen^n  Bedingungen  ihren  nachtheiligen  Einfluss   üben,   so  ist 

docJi  eine  genaue  Forschung  in  dieser  Richtung  schon  deshalb 

ridil  leicht  roogiicb,  weit  die  meisten  äusseren  Schädlichkeiten 

OTt  dort  wirksam  werden,  wo  sie  auf  eine  entsprechende  Dis* 

poiitioQ  stossen.  Dem  zufolge  müssen  wir  im  Allgemeinen  alter 

jener  Schädlichkeiten   Erwähnung   macben)    deren  Einfluss    als 

olbii>tr  nachtheilig   bekannt  ist,    und   müssen   dabei  von  dem 

Wege  tbschen,  ouf  welchem  sie  einwirken* 

Unter    die    augenscheinlichsten    äusseren    ßlulnngsanlasse 

ifalls  die  Verwundungen;  da  wir  dieselben  jedoch 

besprochen^    so  kommen    sie    hier    ausser  nähere 

BcMraclitung.     Nebst    den   Wunden    werden   noch   anderweilige 

■tduBiScbe  Einflüsse  manchmal  zur  nächsten  Bedingung  einer 


^ 
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Blutung,   wie  diess  z.  B.  am  prolabirlen  Ulcnis  und  nach 
Application  und  dem  Tragen  schlechter  Pessarien  der  Fall 
Ebenso  kann  ein  roh  ausgeübter  Coitus  bei  tiefstehender^ 
coriirter    oder  anderweitig  erkrankter  Vaginalportion,    soK 
auch  die  Indagation  Blutungen   veranlassen.    Doch  abg^se 
Ton  diesen  mechanischen  unmittelbaren  Eingriffen,  gibt  es  via 
mittelbar  wirkende  Einflüsse,  die  in  einem  innigen  Zusamme 
hange  mit  der  Blutung   stehen.    Sic  gehen  theils  aus  elin 
sehen,  atmosphärischen,  theils  aus  individuellen  Verhält] 
hervor.    So   lehrten  in  ersterer  Beziehung  mehrere  Beobachn 
tungen,   dass  Nordländerinen,    die  in  südliche,   namentlich  m 
Tropenländer  kommen,  häufig  Metrorrhagien  unterworfen  sinC 
Selbst  geringere  Differenzen   de^  Ciimas  bringen  bei  empfinjit 
Uchen   Individuen  derartige   Veränderungen   hervor,   so   iwar, 
dass   man  in   einem   und   demselben  Lande   die  Beobachtung 
machen  kann,   dass  Frauen,    die  aus  kalten  Gegenden  in  dii 
wärmeren  übersiedeln,  nicht  selten  reichlicher  menstruirt  werdeij 
Eine  ähnliche  Erfahrung  machte  man  auch  bezüglich  der  veiw 
schiedenen  Höhenverbältnisse  über  der  Meeresfläche,  in  welcbaa 
sich  Frauen  beGndcn,  und  es  ergab    sich,  dass  Individuen,  dii 
in  Thälem  wohnten,  wenn  sie  in  höhere  Gebirge  übersiedelten^ 
von  Menorrhagien  befallen   wurden.    Der  Einfluss  der  atmo« 
sphärischen  Verhältnisse   wurde  ncbslbci   auch   durch  die  Er- 
fahrung nachgevnesen,  dass  man  ein  epidemisches  Vorkommen 
der  l^letrorrhagien  wahrnahm. 

Die  Schädlichkeiten ,  die  aus  den  individuellen  Verhall- 
nissen hervorgehen,  sind  wieder  verschiedenartig;  so  kann  die 
Nahrungsweise,  eine  stark  erregende  Kost,  der  häufige  Genu» 
des  Kaffees,  des  Weines,  spiriluöser  Getränke,  der  Gebrauch 
drastischer  Purgirmittel ,  der  Emenagoga  die  blutige  Ausschei- 
dung steigern.  Ebenso  nachtheilig  wirkt  manchmal  die  Be- 
friedigung der  Geschlechtslust,  unmässiger  oder  roher  Coitus, 
anderweitige  Reizung  der  Genitalien,  so  z.  B.  chronische,  juckende 
Ausschläge  derselben,  unmässiges  Reiten,  der  Gebrauch  heisser 
Bäder,  das  Tragen  enger,  die  CirculaUon  hemmender  Kleider, 
hefUge  Aufregung  des  Gefäss  -  Systemes  durch  Tanz  und  kör- 
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An^trengfurtg'.       £benso    erregend     wirken    mehrere 
rlie  Zustände ,    als  4ie  Angst ,    freudlg-e  Ueberroschungf, 
eiim,  Aufref^ung^  der  Phdniasle  durch  sinnliche  Bilder  und 
Leetüre. 

§.  176. 

Ttierapie.  Nicht  jcdu  der  ang-efidirtcn  Anomolien  der  Uterus- 
9a«liiiii  isl  Cegcffsland  eines  Ihera^eulischen  Verrdhrtns;  so 
wird  wmn  die  fhihscitig  eintretende,  eder  die  bis  in  das  spä- 
lot  Alfer  »«dauernde,  oder  eine  alle  3  Wochen  eder  14  Tage 
erbekrende  Menstruation  so  lange  keinem  Heilverfahren  mi- 
be« ^  als  dieselbe  blos  als  habituelles  Symptom  ohne  be- 
ider consecntive  Krankheitsiutalte  aurihU.  In  allen 
FWen  «bgegen,  wo  ein  Heilverfahren  nolhwcndig  wird  und 
»eil  eine  der  erwiihnten  äusseren  Scliadtichkeiten  als  erregende 
tie  naehweist,  ist,  wie  bei  jedem  rstionetlen  Verfahren, 
Knlfernung  die  erste  Indicalion.  Dasselbe  gilt  von  den 
Dptomattsehen  Mclrorrhagicö  ,  die  als  Folge  einer  anderwei- 
f^Kea  Anomalie  des  Organismus  auftreten;  auch  hier  ist  deren 
leliebong  die  wichligsle  Heilanxeige ,  und  hieven  machen  in 
irnielnen  Fallen  nur  jene  Metrorrhagien  eine  Ausnahme ,  die 
w€geii  ihrer  augenblicklichen  Güfalirliclikeit  eine  rasche  Blut- 
ilUlitng  nothw  endig  machen. 

Die  dorcli  ßtutdyscrasie  bedingte ,  übermässige  ßlulaus- 
fcheidang  der  Gebärnmtter  erfordert  zunächst  die  Behebung 
loi  illgemeinen  Blulieidens,  und  hier  gestattet  namenlligh  die 
seirtiltische  und  hydrumisclie  Dyscrasie,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
fidMen  ut  oder  durch  unabänderliche  individuelle  Verhallnisse 
nliirliallen  wird,  meist  eine  erfolgreiche  Anwendung  des  bc- 
bm&ten  Verfahrens.  Wird  bei  dyscratischen  Individuen  die  Me-« 
Imrriiagie  zu  profus,  so  dass  sie  zu  einer  rfiscben  Stillung  auf- 
i»rdert,  so  empfiehlt  sich  der  energische  Gebrauch  innerer  ad- 
ringirender  und  Ionischer  Mittel ,  sowie  die  örtliche  Anwen- 
kallcr  Injcclionen,  der  kalten  Douche,  das  Einführen  von 
Stacken  in  die  Vagina  oder  eines  Tampons,  der  in  Brannl* 
Essig  oder  eine  Alaunlosung  getaucht  ist,  kalte  Rlystire, 
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«nd  wie   bei  allen  Metrorrhagien   eine  ruhige  Rückenlage 
Vermeidung  jeder  Gefäss-  und  Nervenaufregung.    Bin  fth 
aymptoroatischea  Verfahren  ist  auch  gegen  die  heftigen  He 
rhagien  im  Verlaufe  des  Typhus  und  anderer  acuter  BlatI 
heiten^  die  kein  directus  Verfahren  gestatten,  einzuleiten. 

Aber  nicht  nur  die  heftigeren  Menorrhagien  fordern 
einem  energischen  Heilverfahren  auf,  sondern  es  Icann  M I 
armen  Individuen  schon  eine  relativ  spärliche  Menst 
tjon  von  grossem  Nachtheil  und  eine  Mässigung  derselben  i 
gend  angezeigt  sein.  Dies  ergibt  sich  bei  einzelnen  chlor 
sehen  Mädchen,  insbesondere  aber  bei  chlorotischen  RnuM 
deren  Uterusgewebe  abnorm  aufgelockert,  und  bei  welchen  4^ 
catameniale  Thäiigkeit  nicht  ganz  unterdrückt  ist.  Bei  dieMi 
genügt  selbst  eine  sehr  unbeträchtliche  menstruale  Brregl^l 
zur  Hervorrufung  einer  relativ  zu  starken  Blutausscheidngb 
und  solche  Individuen  fühlen  sich  jedesmal  nach  derMen8tni| 
tion  sehr  angegriffen,  und  es  wird  bei  denselben  der  Effiw 
der  innem  Behandlung  so  lang  vereitelt ,  als  keine  MllsaigMJj 
der  relativ  profusen  Menstrualion  erzielt  wird.  Auch  hier  1t$ 
die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  nicht  zu  verabsäumen  mI 
wir  zogen  sie  in  der  Form  der  Uterusdouche,  schon  am  sweb- 
tcn  oder  dritten  Tage  der  Menstruation,  ohne  Scheu  und  ail 
dem  besten  Erfolge  in  Gebrauch.  .  ., 

Die  Menorrhagie,  die  wir.  als  Folge  einer  constituUonelleft 
Blutungsdisposition  angesehen  haben,  fordert  zunächst  za  einte 
entsprechenden  diätetischen  Verfahren, 'welches  den  Zweck  Jui^ 
jede  allgemeine  und  örtliche  Aufregung  während  der  Menstrua- 
tion zu  vermeiden,  auf;  im  dringenden  Falle  empfiehlt  sich,  dar 
innere  Gebrauch  desErgotins,  der  gerbestoffhaltigen  Mittel,  vmi 
•  wo  es  die  Constitution  zulässt,  gleichzeitig  der  EisenmitteL  Von 
jenen  empfehlen  sich  insbesondere  das  Tannin,  dieRatanhia,  das 
Catechu ,  die  Monesia ,  die  China ,  von  diesen  das  kohlensaure 
und  schwefelsaure  Eisen. 

Die  Metrorrhagien,  die  durch  Kreislaufshemmungen  her- 
vorgcrufeil  werden,  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weg«i 
der   Unheilbarkeit   der  bedingendep  Krankheit  keine   radioUe 
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rfifflf  «o,  Auch  das  symplomaUsche  Verrahren  isl  meist 
nof  jene  Falle  tu  beschränken,  wo  die  Blutung  erschöptetid 
indem  ein  stürmisches  Unterdrücken  des  Ausflusses  selten 
wird;  so  dwss  man  sich  auf  ein  gemässigtes  an- 
.s  Verlitltren ,  auf  ein  ruhiges  Verhallen  in  hori- 
Dfeilef  Ljge,  kühle  ßedeckang  der  untern  Rumpfhalfle,  Ablei<* 
iof  den  Onnnkunal  durch  kühlende  Eceoprotica  ,  kiille 
den  Innern  Gebrauch  der  Minerulsauren,  der  Digitalis, 
reTsisiven  Mittel,  de:;  Tartarus  sUI»iatus,  der  Ipecacuanhd 
kicliriufcl  sieht  Bei  gefahrdrohender  Blutung  ist  die  örtliche 
ätm^miwMig  der  Kalte,  inshest»miere  der  kälten  Sitsbäder,  kaUe 
BtUigUi  über  die  Genitalien,  das  Einlegen  von  Eisstücken  in 
itVagtit»,  siyplische  Tampone,  der  innere  Gebrauch  des  Tan* 
Mtfi  des  Alauns,  des  essigAüoren  Bknes  anjrezeigt, 

Sifid  congeslive  oder  entzündüche  Krankheiten  der  die  Ge- 
limatter  umgebenden  Organe  die  naetislo  Veranlassung  zur 
iO  isl  die  Behandlung  immer  zunächst  gegen  jene  za 
und  es  wird  in  der  lieget  eine  gewHlt>ame  Unterdrückung 
1er  Uetri^rrhagie  nicht  gul  vertragen,  ja  sie  steigert  meist  dio 
Irienlai  der  primären  Atfection  Die  Metrorrhagie  kann  in 
faeiF&Uen,  so  lange  sie  nicht  erschopTend  ist,  keine  Gegen- 
«Beige  gegen  die  Antiphlagase  abgeben,  und  sie  sell»st  wird 
iarth  sie  am  raschesten  behoben.  In  m»nchen  Fallen,  so  2,  B. 
M  sehr  schmerzhaften  Hamorrhoidalcongestionen  mit  ungenü- 
fuitr  Blutung,  wird  selbst  eine  Stei^^erung  der  Metrorrhagie 
wiifclienswerth ,  und  hier  einpfeblen  sich  warme  Dunsttidder, 
t»  Application  von  Blutegeln  an  die  Penneulgegend,  und  selbst 
a  die  Vaginaiportion  der  Gebarmutter;  übrigens  sind  ein  ge* 
diätetisches  Verfahren,  und  die  bei  allen  Metrorrhagien 
und  schon  angegebenen  Vorsichlsmassregeln  nicht  zu 
sigen. 


S.  177. 

Von  den  Menorrhagien,  die  durch  Unregelmässigkeiten  im 
klappiraie  bedingt  werden»  sieht  man  sieh  bei  tu  früh  ein* 
tretender  Menstruation    wegen   vorschneller  Entwickeiung   der 
iidcb'f  Vorträge  1.  26 
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Genitalien  meist  nur  auf  ein  diäletisches  Verfahren  besdtfj 
welches  die  Absicht  verfolgt,  Alles,  was  die  SexaalorgaM' 
gebührlich  anregt,  nach  Möglichkeit  hintanzuhalten.  And 
abnorme  Erregbarkeit  der  Sexualorgane  erfordert  als  Bedia| 
der  Heilung  der  Menorrhagie  zunächst  ein  geeignetes  dU 
sches  und  Erziehungsverfahren,  durch  welches  das  Indivk 
in  den  Schranken  der  Züchligkeit  und  einer  geregelten  Leb 
weise  zu  erhalten  isL  Ist  die  auf  jene  Weise  entstandesa 
norrhagie  bedeutend  und  von  nachlheiliger  RückMrirkan|r. 
empfiehlt  sich  der  Tartarus  slibiatus  und  die  narcotischen  II 
namentlich  das  Morphium  in  Verbindung  mit  den  adstringi 
den  Mitteln,  sowie  auch  kalte  Waschungen  des  Körpers,  Fl 
und  Seebäder;  bei  stark  herabgekommener  Constitation 
spricht  der  Gebrauch  der  China,  des  Eisens,  die  kohlensl 
und  eisenhaltigen  Mineralquellen,  das  isländische  Moos,  Mol 
kuren^  der  Genuss  des  Eichelkaffees  und  die  Anordnung,  i 
entsprechenden  Diät. 

8.  1T8. 

Bei  den  Blutungen,  die  durch  Organisalionsgebrecbaa 
Gebärmutter,  durch  Inflexionen,  durch  Prolapsus,  durch  au 
breitetere  Erosionen  und  Geschwürsbildung,  durch  polypöse 
cherung  der  Schleimhaut  des  Uterus  bedingt  werden,  sinÜ 
Resultate  der  Behandlung  desshalb  häufig  so  ungünstig, 
sich  die  nächste  Ursache  derselben  in  vielen  Fällen  nicht 
fernen  lässt;  dies  gilt  namentlich  von  vielen  Afterbildungei 
Gebärmutter,  worunter  der  Krebs  und  d»s  Fibroid  obenan 
hen.  Sowie  wir  in  Betreff  der  Symptomatologie  bei  d 
Blutungsbedingungon  auf  die  bczüj^tichcn  nachfolgenden 
vorangeschickten  Absätze  uns  berufen  haben,  so  verweise! 
auch  bezüglich  der  Therapie  auf  dieselben,  und  mach«i 
nur  des  Heilverfahrens  Erwähnung,  welches  bei  der  Auflo 
rung  des  Gebärmutlcrgewebcs  und  bei  der  Hetrilis  haemoi 
gica  in  Anwendung  kommt.  Ist  das  Gewebe  der  Gebiniii 
namentlich  das  ihrer  Schleimhaut,  aufgelockert,  bei  Berffli 
leicht  blutend ,  so  empfiehlt  sich  der  innere  Gebrauch  des 


^     103 


f0nraf!im  und  der  gürbüsliIThalligen  Milfel,  vnn  welchen 
Ulis  insbesondere  das  Tannin  in  Verbindung  mit  Opium 

bellen  Dienste  leislete;  in  dringenderen  Fallen  ist  die  ört- 
AiiwpndQng  der  Källc^   vorzugsweii»e  der  kalten  Donchei 

dttf  Aafleckerung    besonders  den  VaginRlthdl  betrilTl ,    die 

Etltcllure  Applicalion  slypUschcr  [njectionen  oder  Pulver  an- 

'|Vit|i     In  vielen  von  uns  behandelten  Fallen  hatten  übrigi^ns 

iie  einfiichen  kalten  Vaginalinjectionen,  wenn  sie  gehörig 

in  rdcldichem  Ma^se  vorgenoinriien  wurden,  einen  ausge- 
liickii^t  guten  Erfolg. 

Bei  der  Bcliandlung   der  Metritis    haernorrhagica    bat   man 

im  ersten  Stadium  nur  auf  eine  entsprechende  Antiphlü- 
fOfe  so  beschränken,  und  dort,  wo  es  der  allgemeine  Kräfte- 
nflin^  t,  wirkt  eine  allgemeine  Blulcntleiruug  am  Arme 

m  \>*  -,^len;  ist  diese  nicht  anwendbar,  so  empfiehlt  sich 

euM  kräftige  tapischc  Blutenlleerung  in  der  untern  ßauehgegend, 
ic  tOthigenfüIls  tucli  wiederholt  werden  mtiss.  Bei  grosser 
Sduterzhaf^igkeit  der  Aflbclion  und  müssiger  ßtutting  wirkt 
Ibrigcfis  die  unmittell)are  Btutentlcerting  aus  dem  Vairiniilibeile 
fiiifc  ir,  als  jene  in  entferntrn  Körpergegenden,  Gleich- 

sMg  i.-i  i.iv  JJehandlung  so  einzuleiten,  dass  Alles,  was  Con- 
(etfifinm  njieh  den  Beckenorganen  bewirkt^  sorgfaUig  vermie- 
te nird,  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  ist  von  der  wei- 
kn  Fortsetzung  der  Anliphlogose  abzugehen,  und  es  Iritl  dann 
bqlMichlich  dan  schon  angegel>ene  Verfahren  gegen  die  Me- 
Infribgfc  in  Folge  von  Aufiockernn^  des  Gebärmuttergew*  bcs 
ui  Ih  '       "     ein. 

T'  en  slössl  man  in  der  Praxis  auf  Fälle,  wo  wegen 

fco^riliiicMif^lt  der  Krankm  (Mier  wegen  anderer  umstände  dif3 
Iqricr  '  r  »nnerr^n  (ienitalicn  nicht  gestattet  und  eine  si- 

Jb*  i._  ''  der  BlutungsurFache  nicht  möglich  ist.  Sosehr 
«a  es  sich  2uni  Gesetze  machen  soll,  bei  heftigeren ,  anlial- 
luieren  Metrorrhagien  die  Ejcploration  nicht  za  verabsaunten, 
»  f«hieleii  doch  mancherlei  VcrballnissCj  und  insbesondere  die 
ntferletfte  Jungfräulichkeit,  in  dieser  Beziehung  die  möglichste 
ktmung.     Hi^r  flieht  man  sich  darauf  beschrankt  nach  der  vor- 

2G* 
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handenen  Symptomengruppe  eine  Wahrscheinlicbkrili-I 
zu  stellen,  und  der  gemäss  versuchsweise  lu  Terfabrea»- 
man  sich  unter  diesen  Verhältnissen  veranlasst,  Vaginaiinj« 
nen  anzuordnen,  so  stösst  man  auch  hierin,  besonders  bei , 
gen  Mädchen,  auf  Hindernisse.    Demungeachtet  kann  voa 
selben  in  dringenderen  Fällen  nicht  wohl  abgegangen  we 
und  sie  können  mittelst  einer  Clysopompe  von  der  Mottv  i 
Kranken  oder  von   einer  verlässlichen  Wärterin,  immer 
mit  der  nöthigen  Schonung  des  Schamgefühles,  in  Anwe 
gezogen  und  nichl  leicht  durch  ein  anderes  Mittel  ersetzt  we 

S.   179.    IIL    Metrorrhagien   der  Schwangeren  n 

Wöchnerinen.  .. 

Anatomisches  Verliallen.  Zur  Zeit  derScbwangerscbaft  blai* 
tet  die  Anordnung  der  Gcfässe  der  Gebärmutter  eine  io  MI 
deutende  Verschiedenheit  von  jener  des  zusammengezog 
Uteras  dar ,  dass  eine  genauere  anatomische  Kenntnisf 
Verinderang  zur  Erklärung  mehrerer  pathologischer  Ersckabi 
nnngen  unumgänglich  nothwendig  erscheint.  Da  sich  müt  # 
Gelegenheit,  die  Gebärmutter  in  verschiedenen  SchwangeradMllP 
Perioden  anatomisch  genau  zu  untersuchen,  za  wiederMMl 
Malen  ergab,  so  erlaube  ich  mir  das  Ergebniss  dieser  Unitf 
suchungen  in  Bezug  auf  den  Kreislauf,  der  uns  Uer  iiinie|hi 
interessirt,  in  Kürze  einzuschalten.  ^^ 

In  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  bietel  der  Cf» 
fässapparat  der  Gebärmutter  keine  so  auflfalligen  Eigenthttan 
lichkeiten  dar,  um  von  einer  besonderen  pathologischen  Widh* 
tjgkeit  ZQ  sein.  Es  stellt  sich  die  Veränderung  hauptsftcUd 
als  die  Folge  einer  congestiven  Tbätigkeit  mit  AuflockerMj 
und  Hypertrophirung  der  innersten  Uterusschichte  und  rasciHi 
Entwickelung  der  Capillarien  daselbst  dar.  Diese  hyperirophM 
Innenschichte  bildet  den  unmittelbaren  Keimboden  des  ■nln» 
genden  Eies.  Hat  letzteres  gleichsam  tiefere  Wurzeln  gescU» 
gen,  haben  sich  diese  höher  organisirt  und  inniger  concentrirl 
d.  h.  beginnt  die  Bildung  einer  Placenta ,   so  ändert  sich  d« 
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ncess  des  Eies,  und  der  sich  formirende  Krelslayf 
Irin  iit  die  mugtichst  innige  Verbindung  mit  dem  Kreis^ 
der  Matter^  ohne  dass  jedoch  eine  unmiUelhare  Vermi* 
d^r  beiderseitigen  Blutinasse  sluttfmden  würde.  Dies 
Qflt  eine  wesentliche  Veriinderung  in  tler  Gefäsfsbildung  der 
er,  die  begreiflicher  Weise  urn  so  mehr  hervarlritt, 
die  Schwangerschan  gediehen  ist. 
Bim  iQgenfäliigstc  Veränderung  erleiden  die  Venen  ,  und 
nur  Torzttglich  die  dem  Sitze  der  Flacenla  zunächjil  liegenden; 
licie  lieslelit  hauptsächlich  in  einer  ausserordentticheu  Erwei- 
lanHif  derselben.  Diese  Erweiterung  hat  inshesandcre  ihren 
ite  in  dem  früher  captDaren  Netze  dieser  Gefasse ,  und  ist  zu 
hd^  der  Schwangera^chaft  so  bedeutend,  dass  die  meisten  Ge- 
lükifiäle  die  Weite  eines  Gänsekieles  weit  übertreflen,  und  in 
idurtiger  Vertheilung  und  unzähligen  Anastomosen  die  innerste 
tütkiB  de§  l^tarusparenchyms  im  ganzen  Umfange  des  Placentae 
tm§  ^ffUlen  und  schwauimartig  aullockern.  Die  innersten 
bpa  dieser  Venenerweiterungen  sind  mit  einer  äusserst  zar- 
InSekicbie  von  Uterustasern  und  dor  sehr  verdünnten  Schleim- 
lül  der  Gebärmutter  bedeckt,  so  zwar,  dass  heim  Aufblasen 
kf  Venen  sich  die  innere  Uierusfläche  an  dieser  Stelle  in  un- 
tUBfr^  xarthautigc  Hügel  erhebt,  die  von  den  weilen,  dtinn- 
*BlBg<^t  geblähten  Veneakanäten  gebildet  werden.  Im  gan- 
M  l^nfaoga  des  Placentasitzes  durchbrechen  diese  Kanäle  die 
iMtre  Ulerusschichte,  und  verlängern  sich  auf  kurze  Strecken 
arifdien  die  Chorionzotten  der  Placenta  ( S.  mein  Lehrbuch  der 
Citviskünde),  wo  sie ,  wie  meine  anatomischen  Utilersochun- 
fni  ■fineiimen  lassen,  frei  münden.  Bei  der  Lösung  der  Pia- 
lotfi  werden  diese  zarten,  aber  weiten  Gelasse  constniit  zer- 
dMa  und  öflncn  sich  in  weiten ,  mehr  oder  weniger  regel- 
'|eo,  Mündungen  in  die  Literushöhle.  Die  Zahl,  sowie  die 
dieser  Mündungen  ist  sehr  wandelbar,  doch  ist  letztere 
al  so  beträchtlich,  dass  in  einzelne  derselben  dio  Spitze 
k$  Fingers  bequem  eindringt,  Ihre  Form  ist  meist  oval,  ihre 
gtiid  scharf  und  schmiegen  sich  klappenarlig  an  die  un- 
ade  Wand  an.    Zwischen  diesen  Mündungen  liegen  zarte 
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Brücken  von  Utcrussubstanz ,  welche  gleichsam  CooslnoM 
dieser  Oeffnungen  bilden.  Je  tiefer  diese  Venenkanfile  i»«! 
Gebärmuttersubstanz  eindringen ,  und  je  weiter  sie  sieh  4 
Placentasitze  entfernen,  um  so  mehr  treten  sie  seitlich  iiii-9 
per  des  Uterus  zu  gemeinschnfilichen  Stämmen  zusammea,  ^i 
gehen  endlich  in  die  Venen  der  breiten  HuUerbänder  nni'i 
Gcbärmuttcrhalses  über.  Sie  sind  übrigens  sämmtlich  klnp|N 
los  und  nur  von  der  innern  Gefässhnut  gebildet. 

Auf  eine  ganz  verschiedene  Weise  verhält  sich  der  af 
rieile  Theil  der  Uterusgefässe.  Dieser  erleidet  im  Veriiällai 
zu  den  Venen  eine  bei  weitem  geringere  Erweiterung,  dagq 
eine  sehr  bedeutende  Verlängerung ,  welche  schon  durch  ' 
ganze  W^achsthum  des  ganzen  Uterus  und  durch  den  ranlc 
förmigen  Verlauf  der  Arterien,  welcher  während  der  Schir 
gerschaft  selbst  in  den  kleinsten  arteriellen  Gewissen  vorkoiM 
bedingt  wird.  Die  Arterien  münden  zum  Theil  als  erweM 
Capillarien  innerhalb  der  Gebärmutter  in  die  weiten  Vei 
zum  Theil  verlängern  sie  sich  in  die  anliegende  Placenta,  wo 
ebenso  wie  die  Venen  zwischen  den  Chorionzotfen  frei  müm 

In  dem  Masse,  als  die  hypertrophirte  Innenschichte  deri 
bärmutter  an  der  Placentarstelle  mit  der  Aussenflfiche  dos  1 
innig  verschmilzt,  stösst  sich  der  übrige  grössere  Rest  dk 
Innenschichte  allmälig  von  dem  unterliegenden  Gewebe  der  ( 
bärmutter  ab  und  atrophirt,  und  bildet  in  diesem  Zustande 
äusserste  häutige  Umhüllung  des  Eies,  die  sogenannte  Ded 
vera  Hunteri,  welche  anfangs  gcfässrcich,  später  immer  gefi 
ärmer  wird. 

Bezüglich  der  Gefässvertheilung  in  der  Placenta  wollm 
nur  in  Kürze  bemerken,  dass  die  beiden  Arterien  und  die  ▼< 
des  Nabelstranges  sich  in  die  sie  umkleidenden  Chorionscheii 
einsenken,  und  sowohl  an  der  Aussenjfläche,  als  in  der  gan: 
Dicke  des  Parenchyms  der  Placenta  in  den  unzähligen  fira 
Blindsäcken  der  Chorionzotten  capilläre  Gefässschlingen  bild 
in  welchen  die  Arterien  und  Venen  des  Fötus  in  einander  i 
mittelbar  übergehen  und  so  einen  vollkommen  geschlossei 
Kreislauf  unterhalten. 
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Bei  iM4ii(it   Anordnung    der   beiderseitigen  (ieffissäffpfirate^ 
I  «|ji«t  sidi  rfus  urleriL'Ue  miitterlkhe  Blut  unmiUelüar  und  frei 
[ifMeii  die  ChorionzoUen  der  Placenta,  und  es  werden  diese 
en  in  ihnen  einoreschlossenen  fötalen  Copiltarien  gleichsam 
der  Mutter  gebadet» 

diesen  Untersuchungen  erg'ibt  sich,  dass  die  Gefüsse 
Dlter  und  des  Kindes  nicht  anirslomosiren,  dass  aber  auch 
^lieferer  UehertrKt  der  mütleriicheri  (jcfüsse  in  den  Frudit- 
I  beben  stattfinde,  und  s  »mit  keine  niiitlerliche  und  fötale  ria- 
laeti  besteUe,  wie  von  ilen  Meisten  angenommen  ward.  Zu- 
fgWch  wird  das  Aiifh/in'n  der  Blutung  und  dus  Fortbestehen 
[fa  Kreislaufes  in  d(*r  entleerlen  Gebärmutter  leicht  erklärlich, 
die  erwähnten  c<fnLmctilen  Fasern  um  die  Venenmün» 
durch  ihre  Zusnnmenziehungen  letztere  schliesscn,  und 
\im  KvLi  diT  zum  Thed  unverletzten  Arterien  von  den  so  ge- 
$etieo  Venen   xur  übrigen  Blutmasse  zurück ge fahrt  wird, 

$.  180. 
\n  pathologischer  Beziehung  geht  aus  diesen  Erörterungen 
krtor,  dasj  zu  jener  Zeit ,  wo  die  Placenta  schon  entwickelt 
Bl,  hedeutendere  DluSungen  der  Gebärmutter  am  leichtesten 
ktcM  eilte  Ihoilwoise  oder  vollständige  Lösung  des  Mutter- 
taekens  von  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  bedingt  werden 
k^iJiffi«  indem  die  (ihrigen  Partien  dieses  Organes  nur  minder 
itHitckdle  Gcfasse  darbieten,  welche  sich  zudem  in  das  an- 
iffeade  Ei  nicht  verlängern ,  somit  bei  dessen  Lösung  keine 
lmvmitx\g  ericiiien.  Hicvnn  machen  jedoch  in  d«^n  ersten  Mo- 
Uten  der  Schwangerschfift  die  Gefässe  der  Decidua  in  so  weit 
bfte  Ausnahme,  als  bei  gewaltsamer  frühzeitiger  Lösung  der 
iiun  (beim  Abortus}  die  noch  nicht  atniphirten  Gefässe  der- 
ebenfaUs  zerrissen  werden  und  stur  BSutung  Veranlassung 
Hieraus  erklärt  sich  zum  Theil  die  Erscheinung,  dass 
rrhagie  beim  Abortus  fast  jedesmal  sehr  reichlich  ist, 
:  sie  bei  der  regelmässigen  Entbindung  unbeträchtlich 
tM  letn  pQegL  Diese  Verschiedenheit  tindet  nebstbei  ihre  Er- 
iKiining  darin »   da^s  dieselbe  Zahl   der  Arterien  in  den  ersten 
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Schwangerschaftsmonaten  su  dem  verhälinissmässig  Tiel  kle 
Placentasilze  denselben  Blutstrom  zuführt,  wie  su  der 
Fläche  des  hochschwangern  Uterus;  der  BItttstoss  trUfk 
somit  eine  viel  kleinere  Stelle,  und  ist  demnach  viel  hc 
so  wie  er  nebstbei  von  den  weniger  entwickelten  conti 
Fasern  der  innern  Utenisschichte  weniger  leicht  bewftitigl 
den  kann.  Nebstbei  tritt  beim  Abortus  auch  noch  der  diel 
tung  begünstigende  Umstand  ein,  dass  bei  der  grossem 
stenz  des  Eies,  welches  nicht  selten  ganz  aosgestossen 
noch  vor  Eintritt  der  Verkleinerung  der  Gebärmutter  die  Tnai 
nung  der  ganzen  Placenta  stattfindet  *).  Diese  Verhfiltiiiiri|| 
ändern  sich  jedoch  nicht  selten  unter  bestimmten  Bedingungotj 
und  es  gibt  auch  Fehlgeburten  ohne  beträchtlichen  Blutverliri^ 
was  insbesondere  bei  innigerer  Anwachsung  der  Placenta,  b(i 
lange  abgestorbenen  Früchten,  bei  frühzeitigem  WasserabfluMi 
wo  schon  vor  der  Lösung  der  Placenta  Verkleinerung  derGe* 
bärmutter  stattfand,  der  Fall  ist. 

Wenn  wir  die  Behauptung  aufgestellt  haben^  dass  jede  be« 
deutende  Metrorrhagie  während  der  Schwangerschaft  am  leichv 
testen  durch  eine  theilweise  oder  vollständige  Lösung  der  IM 
centa  bedingt  werde,  so  wollen  wir  doch  hiemit  nicht  jede  irfM 
dere  Quelle  einer  weniger  bedeutenden  Blutung  In  Zweifd  g#ft 
zogen  haben,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es 
blutige  Ausscheidungen  in  dem  von  den  Fruchthäuten 
kleideten  Gebärmuttertheile  gibt,  sowie  in  höchst  seltenen  Fftliei 
auch  der  fötale  Kreislauf  zur  Blutungsquelle  wird.  In  Betral 
der  ersteren  ist  im  Allgemeinen  nur  zu  bemerken,  dass  sie  skl 
häufig  im  Schwangerschaftsbeginne  als  Andeutung  der  nicht  gaai 
unterdrückten  Menstruation  darstellen  und  dann  -von  keiner  pa- 
thologischen Bedeutung  sind;  in  anderen  Fällen  stellen  sie  skl 
als   zufällige  Metrorrhagie    oder  als    sanguinolente  Hydrorrhöi 


*)  Auch  die  Unnachgiebigkeit  des  Gebärmutterhalses  und  dia 
daraug  erwachsende  Verzögerung  in  der  Eröffnung  des  Muttermondei 
ist  bIs  Ursache  der  längeren  Dauer  der  Blutung  im  Verlaufe  eiaes 
Abortus  nicht  zu  übersehen,  S« 
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foa  iTßlchcr  schon  f.  136  die  Rede  war.  —  Die  Yom  fö- 

Kretslaofe    ausgeheüden  Bfutungen    sind    eben    so  selten, 

f  BflkeMchtUob ;  sie  können  theils  durch  Anreissungen,  durch 

des  Placentngewebes «    sowie    durch  spontane  ßer- 

k  'der  Nabel  veno   veranlasst    werden.     Ihre  Diagnose  ist 

TOT  Entleerung   der  Gebärmutter   in    der   Regel    nicht 

sowie   sie    atteb    der  Thernple    nicht    zugiingig  sind, 

ilb  wir  sie  hier  ausser  Betrachlung  lassen  und  unter  die 

iUieiiefi  des  Eies  reihen. 

Ulf   interessirt  demnach    zunächst   nur   die  erst  erw£ihnle 
der  Blutung,  und  vorzugsweise  aus  therapeutischen  Rück- 
idieiden  wir  bei  den  nachfolgenden  Betrachtungen   die 
während     der    Schwangerschaft    von    je- 
Mnich  der  Gehört  des  Kindes, 

I*  18U    A)  Metrorrhagien  der  Schwangeren. 

leiiologie*    Da  wir  hier  nur  die  Metrorrhagien,  die  in  Folge 
ing  der  Placenta   und   der  Decidua   eintreten,    in  Be- 
stehen, so  beschranken  wir  uns  auch  nur  auf  die  Er- 
der  veranlassenden  Ursachen    dieses    Zufalles.    Sie 
sieb  im  Allgemeinen  auf  vier  reduciren;   i)  Contraction 
^Iet  Gebiriattiter,  2)  heftigen  ßlutstoss,  3)  mechanische  äussere 
fieirait  md  4)  liefen  Sitz  der  Placenta  *> 

ad  I)  Sowie  die  Contraction  der  Gebärmutter  das  physio- 
bgiidie  L4^ngsnitttel  des  Zusammenhanges  der  Placenta  mit 
im  Icterus  ist,  so  kann  sie  es  auch  unter  krankhaften  Ver- 
tihiiimm  werden.  Diese  sind  in  allen  Fallen  2U  supponiren, 
•i  die  Contraction  vor  der  gesetzmässigen  Beendigung  der 
hfariitferschaft  eintritt  und  zum  Nachtbeile  der  Mutter  oder 
im  Pnicbl  anhliU.  Die  Contraction  ist  entweder  die  primitive 
der  Lf'isnng  der  Placenta^  und  nur  diese  Form  ist  der 
I  unserer  nächsten  Untersuchung,  oder  sie  tritt  secundar 
n  den  anderen    von   uns  angeführten   drei  Hauptbedingungeii 


•)    Vgl.  fiber   die  Actiologi«    der  Melrorrhiigtefi    der    Schwaa- 
Sciflsoni,  Lehrbuch   der  Gebartshilfe ,  2.  Auflage.  S«  329* 
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der  in  Rede  stehenden  Trcnnangf,  wodurch  letztere  mehr  * 
weniger  vervollständigt  und  die  Metrorrhagie  gesteigert  i 

Die  Ursachen  der  vorzeitigen,  primitiven  ContraclioB' 
wieder  entweder  ausser  dem  Uterus,  oder  in  diesem  Ol 
zunächst  zu  suchen.  Die  ausser  der  Gebärmutter  liegend« 
Sachen  werden  wieder  durch  constitulionelle  Leiden  oder^ 
Krankheiten  einzelner  Organe  bedingt  In  Bezug  auf  etf 
sind  zu  erwähnen:  aligemeine  Schwächlichkeit,  zu  grosM 
gend,  acute,  mit  heftigen  Fieberbewegungen  oder  8t^rkea . 
Scheidungen  verknüpfte  Krankheiten.  So  beobachteten  wli 
Blatlernepidcmien  in  mehreren  Fällen  frühzeitige  Contr« 
der  Gebärmutter  mit  nachfolgender  Frühgeburt.  Ein  Gki 
fand  während  der  Cholera  und  bei  Ruhrepidemien  statl.  fl 
beim  Typhus,  von  dem  Schwangere  in  der  Regel  frei  bla 
sahen  wir  in  zwei  tödllich  verlaufenden  Fällen  vorzeitig» 
burt  eintreten.  Am  häufigsten  dagegen  beobachteten  wiri 
Tuberculose,  Pneumonie  und  Eclampsie  bei  Schwangera 
nächste  Veranlassung  einer  vorzeitigen  Entbindung.  Die 
wähnten  constitutionellen  Krankheitsformen  bewirken  entn 
gleich  bei  ihrem  Ausbruche  eine  krankhafte  Aufregung  im  U 
mit  nachfolgender  stürmischer  Contraclion,  oder  sie  wirkm 
nächst  auf  das  Loben  der  Frucht  nachtheilig  ein,  welche 
ihrem  Absterben  zum  erregenden  Causalmomente  der  von 
gen  Zusammenziehung  der  Gebärmutier  wird.  Die  auf  • 
Weise  geweckte  Metrorrhagie  ist  nach  der  Schwaegerseh 
periode  und  nach  der  Heftigkeit  der  Contraclion  venichi< 
und  bildet  gewöhnlich  nur  ein  untergeordnetos  Symploa 
eintretenden  vorzeitigen  Geburt.  Nicht  unbemerkt  kann  blc 
dass  die  Heftigkeit  der  Kr.inkheit  nicht  immer  das  Entscheid 
für  den  Eintritt  frühzeitiger  Gebärmutterlhätigkeit  ist,  um 
beobachteten  selbst  bei  den  heftigsten  Choleraanfällen,  Blal 
ausbrüchen  und  Pneumonien  bisweilen  gar  keine  oder  nur 
relativ  geringfügige  Reaction  im  Uterus. 

Nebst  den  acuten  Krankheiten  bedingen,  obgleich  vie 
teuer,  auch  chronische  Uebel,  insbesondere  wenn  sie  niil 
Schöpfung  der  Blutmasse  einhergehen,   vorzeitige  Contrai 
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fimttT     Hierhijr    q-eUnren    Kronliluritm    mil   prc^fuson 
Diarrliöiin,    Eiler»üsson<ltTUn»^<'r»    mu\  serösen  Er- 
Eißzetno  dieser  Kränkheileri,  worunter  numentltcli  die 
Pblbjsis  gehört,  erfahren  nicht  selten  währenel  der 
Schaft  eine  belrächtliche  Besserung;  tritt  jedoch  diese 
dü^  so  pflegt  gleichfalls   vorzeitige  Beendigung  der  Gra- 
Dlit  z«  erfolgen      Constittitionelle  Syphilis    wurdo   gleichfaüs 
[  Tnaclie   der  Frühgeburt  angesehen,     l^nscrer  Beobachtung 
I  jedoch  fiifiden  wir  diese  Annahme  mir  in  wenigen  Fiillen 
und  diinn  schien  uns  tue  vorzeitige  Niederkunft  haupt- 
durch  die  Erkrankung  der  Frucht  bedingt  *). 
Eine  häufige  Ursache  einer  vorzeitigen  Erregung  von  Ge- 
linRatterronfraclionen    liegt   in   einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
^  Xi^rvrr-     "— rs,    und  in   deren  Folge  geniigl  in  einzelnen 
Mm  Jedi  Uere  Nen'eneindruck,  insbesondere  pliilzliches 

isdvceken  oder  zornige  Aufwallung  des  Geinüthes,  um  äugen- 
ttdli  *    ''     'raclionen  der  Gebärmutier  hervorzurufen, 

i  f  der  Erkrankungen    einzelner  Organe    erwähnen 

nach  unserer  Beobachtung  insbesondere  die  acute  Oopho- 
^'ertrophic    der  Brüste    und  ilas  acute  Eczein    der 
Italien,    welche   sainmtlich  Störungen  irn  Scliwan- 
fcfschaft^vcrlaufe  zu  bewirken  pflegen. 

Die  Bedingungen  zur  vorzeitigen  Confniction,  die  im  Ge- 
kiror^nt'  <.lbj<i  liegen,  werden  tlieils  riurch  innere,  theils  durch 
^mti  lion  bervorgeruten.     Zu  den  ersteren  gehören  vor 

Alan  ^nkheilen  des  Eies,  die  dessen  normale  Entwieke- 

h^  Ux^4»ii*iöhUgen  oder  das  Leben  der  Frucht  zerstören.  Ihre 
aftort  Brdrierung  werden  wir  in  die  Pathologie  des  Eies  auf- 
idhiei^  auf  welche  wir  vorlaufig  verweisen.  Nobstbei  gehören 
fi  den  tnucren  Ursachen  ,    die   im  Gebärorgane    selbst  Jiegen, 


•)  Vna  47  in  rfer  Wtirzhurger  Gebäranslalt  enlbuodeoeri  »ypLi- 
lltlllerii  brachten  25  (odte  Früchte  £ur  Welt;  der  Tod  der 
lürima  dürfte  io  den  mciitea  Fiiilea  durch  die  tn  Folj^e  des  Btut- 
Mai  dar  Motler    eingr<^trctenen  NulritioDSStürungcn    des  Fötus    be- 
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mehrere  organische  Anomalien  des  letztem,  und  swar  ulm 
rudimentäre  Bildung  und  mehrere  Formfehler  (tlterus  bipntiM 
bicornis),  die  Relroflexio,  einige  Dislocationen,  insbesondere !■ 
troversio  und  Prolapsus,  nebstbei  die  Hydrorrhöe,  iotmwfl 
rende  acute  Hetritis,  das  Fibroid,  der  Krebs,  die  Polypen.  1(| 
allen  diesen  Krankheitsformen  ist  zu  bemerken,  dass  sie  nMli 
weniger  als  conslant  eine  vorzeitige  Contraction  dar  tieMu 
matter  bedingen ,  und  demnach  die  normale  Voltendaojg  li 
Schwangerschaflsverlaufes  manchmal  zulassen;  ihr  nachtheiUpj 
Einfluss  auf  letztern  wird  theils  durch  ihren  EntiiickeluBgsgmi| 
theils  durch  ihren  Sitz  und  die  Individualität  der  Kranken  üü 
dificirt  und  wir  beziehen  uns  diesfalls  auf  die  belreffeBdea  Mi| 
theilungen  ,  die  in  der  speciellen  Pathologie  dieser  besagHj 
Affectionen  geboten  werden.  'A 

Zu  den  äusseren,  auf  das  Gebärorgan  wirkenden,  SehlÜ 
lichkeiten  gehören  alle  unmittelbaren  und  mittelbaren  Beiaf 
Verwundungen  des  Uterus,  Dilatation  des  Muttermandei,  Tu 
letzung  der  Fruchtbiase,  roher  Coitus,  Dilatation  des  ScbeidM; 
grundes  durch  eingeführte  Fremdkörper  (Tampon),  Scariicaliq 
der  ödematösen  äusseren  Genitalien,  der  innere  Gebranck^ii 
Emenagoga.  Von  mehreren  dieser  Schädlichkeiten  ist  gkMi 
falls  zu  bemerken,  dass  sie  bei  einzelnen  Individuen  olinanaa|| 
theilige  Wirkung  auf  den  Uterus  bleiben,  was  insbesondim  VM 
den  Emenagogis  gilt. 

Möge  die  vonteitige  Contraction  der  Gebärmuttaappf  w^Uk 
Weise  immer  hervorgerufen  sein,  so  wird  sie  doi^  nnr  dav 
zur  Veranlassung  einer  beträchtlichem  Metrorrhagie,  wenn  al 
partielle  oder  totale  Lösung  der  Placenta  bewirkt  *).  Dies  findl 
insbesondere  bei  stürmischer,  krampfhafter  Contraction  nnd  I 
den  ersten  Monaten   der  Schwangerschaft  leichter,  als  in  dai 


*)  Bei  gewissen  Krankheiten  der  Gebärmutter  (Krebs,  Fibroide 
IncarceratioQ  des  prolabirtea  oder  retrovertirten  Uterus)  bei  Bft 
dungfsfehlem  des  Organs  (Uterus  bicornis,  uoicofnis,  bipartitus  o.  s.  w»] 
können  die  vorzeitigea  Contractionen,  sunächst  eine  Ruptur  dessel- 
ben und  erst  mittelbar  die  Blutung  herbeifahren.  S.  * 


-  4ia  — 

Slait    Je   allmäliger  dagegen    nnd  je  geregelter   die 

RenzteliDiig  erfolgt,    um  sq  gleichförmiger  wirkt  sie  auf 

e«  und  es  erfolgt  dann  die  Geburt  ohne  vorangehen- 

kelr.^  .  Bliitverlujit,    und  der  Zustand  stellt  «ich  als 

w.^^i4.^e  Entbindung  dar. 


vak 
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ad  2}  Das  zweite  Causalmoment  der  Metrorrhagie,  welches 
anflihren,  ist  der  Blutstoss,  die  Congestion,  welche  in  ein- 
FilleQ  so  beträchtlich  werden  kann,  dnss  sie  eine  mehr 
weniger  ausgebreitete  Losung  de»  Frucbikuchens  oder 
Trennung  seinem  Gewebes  mit  interstitieller  Apoplexie, 
m  loderen  Fiillen  mehr  oder  minder  heftige  hamorrhagi- 
Meiritia  zur  Folge  hat«  Das  Gewebe  der  Placenta  ist  so 
hihI  leicht  serreissbar,  dass  es  eben  keiner  grossen  Ge- 
bedsrf,  um  dasselbe  zu  zerstören.  Je  inniger  daher  jene 
t^t4fftts  anhungi ,  um  so  leichter  bricht  das  andrangende 
durch  ihr  Gewebe,  und  bildet  in  demselben  apoplectiscbe 
foa  verschiedener  Grösse  und  verschiedener  ZühL  Bei 
Umfange  derselben  wird  das  Fartbestehefi  der 
erschaflt  nicht  beeinträchtigt ,  und  sie  gehen  all  mulig 
organische  Veriinderung  ein,  entfärben  sich,  werden  derber, 
md  bilden  dann  die  bekannten  weissgelblichen  Cuncremente, 
ie  Hau  bHufig  für  Krebs  oder  für  Tuberkel  angesehen  hat. 
üad  die  npoplectischin  Herde  dagegen  bedeutend ,  so  stören 
u  den  Folatkreislauf  oder  tödten  die  Frucht  durch  Compression, 
■  welchen  beiden  Füllen  der  Abort  unausweichlich  erfolgt. 

Bei  weniger  inniger  Verbindung  der  IMacenta  oder  sehr 
■igabreileter  Congestion  tritt  dagegen  keine  Apoplexie,  son- 
tum  dlfenneine  oder  theilweise  Trennung  des  Motterkuchens 
ail  freiem  Blutei^usse  ein.  Stehen  hier  dem  ßlutstrome  keine 
Bindemisso  von  Seite  der  Verbindung  der  Eihäute  mit 
Uterus  oder  von  Seite  des  Muttermundes  entgegen,  so  briclit 
bald  nach  aussen  durch  und  wir  haben  es  mit  einer 
Uetrorrhagie  zu  thun ;  im  eatgegengesetzlen  Falle  je- 
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doch  tiellt  sich  der  BIulfloM  wenigstens  im  Begiu»  als  i 

rer  dar.  *  "^ 

'    Wie  wir  schon  früher  bemeiiten,  so  ist  der  BhUsHMfl 

den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  heftiger,  als  in  4|| 
späteren;  hiedurch  wird  es  erklärlich,  warum  die 
Apoplexie,  sowie  überhaupt  die  congeslive  Metrorrhagie 
zugsvveise  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  vorkoi 
Sie  gehört  hier  unter  die  häufigeren  Veranlassungen  des  sp 
tanen  Abortus.  Die  entfernten  Ursachen  dieser  Anomalie 
habituelle,  starke  Uenstrualcongestionen »  und  sie  tritt  de 
auch  am  häufigsten  zur  Catamenialperiode  auf.  Ebenso 
sie  in  einzelnen  Fällen  durch  allgemeine  Kreislaufshommun 
und  namentlich  durch  Herzfehler  und  ausgebreitete  Pneun 
hervorgerufen  werden,  sowie  überdies  alles,  was  den  Krd^,^ 
lauf  im  Allgemeinen  stark  aufregt  oder  gegen  die  Beckeaoi^*^ 
gane  lenkt,  sie  veranlassen  kann.  In  letzterer  Beziehung  wirid 
üvr  Genuss  erhitzender  Getränke,  aufregende  Arzneien,  beiisi  ; 
Bäder,  der  Gebrauch  der  Kohlentöpfc,  drastischer  rurganiei  ] 
u.  d.  g.  mehr  oder  weniger  nachtheilig  auf  den  Schwang 
Schaftsverlauf. 

Bisweilen  steigert  sich  die  Hyperämie  zur  acuten  hämo 
gischen  Metritis,  welche  unter  den  heftigsten  Fieberzufällen  m'^ 
unter  intensiven  örtlichen  Schmerz-  und  anderweitigen  Entzfl:^ 
dungserscheinungen  verlaufend,  mit  sehr  bedeutender,  hm  ^ 
unserer  Beobachtung  selbst  lebensgefährlicher  Blutung  ferfcnl^^ 
sein  kann. 

§.  i83. 

ad  3)  Als  dritte  Bedingung  der  vorzeitigen  Lösung  d^ 
Placenta  führten  wir  den  Einfluss  mechanischer  Gewalt  ar^ 
Die  Verbindung  der  Placenta  mit  der  Gebärmutter  ist  bekannter^ 
massen  so  zart,  dass  es  während  der  Schwangerschaft  keinem 
besondern  Gewalt  bedürfte,  um  eine  Trennung  derselben  xcJ 
bewirken,  wenn  nicht  der  Inhalt  der  Höhle  des  Uterus  für  me^ 
eine  gleichförmige  Stütze,  wodurch  sie  gegen  die  Uteruswandt 
angedrückt  wird,  bilden  würde.  Demungeachtet  kann  ein  plötz- 


ifang^ 
nonfc'l 
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B4  J  U  oMrUeBder  Stoss  diesen  natflriichen  Widcnland  um  so 
[IMlcr  fberwinden,  je  kleiner  und  yerbfillnissmfissig  fester  die 
iHir  ist,  indem  sie   hier  durch  jede  Äussere  Gewalt 
[h%er  mcbQttert    wird,   mIs   im    ausgedehnren,    erschliiflFlcn 
de,  wo  eine  Forlleitung  des  Stosses  nicht  so  leicht  statt- 
'  Uea  faoD.    Zum  Belege  dieser  Behauptung  liegen  zahlreiche 
fahdlongen  vor,    wo   Hochschwangere   auf  den   Leib   ge- 
kHi^  worden    oder  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  den 
hek  fielen,  und  dennoch  keine  Trennung  der  Placenta  statt- 
ki;  wihrend   in   den   ersten   Schwangcrschaftsmonuten    das 
Uea  einer  mfissigcn  Last,  ein  Fehltritt,  ein  Sprung,  ein  hef- 
IjjcrHastenanfall,  ein  Fall  auf  den  Steiss  hinreichte,  um  äugen- 
KdUidi  die  Empfindung  eines   stechenden   Schmerzes  in  der 
fiBÜTBoUer   hervorzurufen,    welcher   früher   oder  später  eine 
Atag  und  Abort  folgte. 

§.  18i. 

ad  4)  Die  häufigste  Veranlassung  endlich  der  hefUgsten 

Ketrorrhagien  der  Schwangeren  ist  der  tiefe  Sitz  der  Placenta, 

r  in  der  Nähe   des  inncrn  Muttermundes   oder   un- 

ar  Aber  denselben.    Je  centraler  der  Fruchtkuchen  auf 

Ibcn  aufsitzt,  um  so  früher  tritt  die  Metrorrhagie  ein,  und 

kann   dann   mit  dem   6. — 7.  Monate  beginnen,   wobei   sie 

reoüttirt,  später  gewöhnlich  anhultend  wird.    Sitzt  da- 

lur  der  Rand  über  dem  Muttermunde,  oder  ist  die  Fla- 

«eila  nur  in  dessen  Nahe,  so  pflegt  die  Blutung  erst  mit  dem 

Beginne  der  ersten  Wehen,  oder  kurze  Zeit  vor  denselben,  ein- 

irtreten.    Diese  Blutung   ist   die    natürliche  Folge   der  in  der 

Sckwimgerschaftszeit  eintretenden  raschen  Ausdehnung  des  Cer- 

^icalkanales,   welche  eine  partielle   Lösung  der  Placenta   und 

ciae  Bloslegung  der   Gcfässmündungen  an   der  Innern   Ulerus- 

wand  zur  Folge  hat;  die  Quelle  der  Blutung  ist  somit  einzig 

ui  allein  der  mütterliche  Kreislauf. 

$.  185. 
Syiuptouie  ond  Verlaur.    Aus  dem   erörterten  ätiologischen 
VerhiiUen  der  Metrorrhagien  der  Schwangeren  ergibt  sich,  dass 
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die  Zeit  ihres  Auftretens  nach  den  bedingenden  UrsadM 
schieden  ist.  Die  Metrorrhagien  aas  tiefem  Stande  oder 
weiser  Vorlagerung  der  Placenta  treten  gewöhnlich  m 
Beginn  der  Entbindung  oder  kurze  Zeit  yor  derselbe 
die  aus  mehr  oder  weniger  centralem  Aufsitzen  des  I 
kuchens  finden  dagegen  schon  mehrere  Wochen  vor  dt 
malen  Beendigung  der  Schwangerschaft  Statt.  Die  Btai 
aus  mechanischer  Gewalt  können  zu  jeder  Zeil  erfolgea 
jedoch  im  dritten  bis  fünften  Monate  viel  häufiger;  diel 
rhagien  aus  Congestion  kommen  fast  ausschliesslich  nur 
ersten  Monaten  vor,  die  aus  vorzeitiger  primitiver  Coit 
dagegen  werden  zu  jeder  Zeit  beobachtet,  sind  aber 
späteren  Schwangerschaftsperioden,  wo  der  Uterus  weg 
höhern  Entwickelung  seiner  Muskelfibern  zur  Zusam 
hung  leichter  anzuregen  ist,  häufiger. 

^Die  Blutung  kann  bei  allen  den  erwähnten  Forme 
Ausnahme  der  durch  fehlerhaften  Sitz  der  Placenta,  ei 
eine  innere  oder  eine  äussere  sein ;  das  heisst,  es  sams 
das  Blut  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  innerhi 
Gebärmutter  an,  oder  es  bricht  sich  gleich  anfänglic 
Bahn  nach  aussen.  Unter  die  inneren  Blutungen  müsi 
auch  die  Apoplexie  der  Placenta  zählen.  Eine  innere  1 
kann  vor  der  Ausstossung  der  Frucht  nur  dort  erki 
Zeichen  darbieten,  wo  sie  so  beträchtlich  ist,  dass  die  E 
nungen  der  allgemeinen  Blutleere  oder  die  Umtagsi 
des  Uterus  bemerkbar  wird,  was  begreiflicher  Wehüs  a 
möglich  ist,  wo  die  Gebärmutter  schon  beträchtlich  ausj 
ist,  oder  wo  Entleerung  der  Fruchtwässer  stattgefund 
Sie  ist  insbesondere  dort  gefahrdrohend,  wo  schon 
Metrorrhagie  vorangegangen,  und  diese  nach  erfolgte 
Schliessung  der  Geburtswege  durch  den  eintretenden  Ki 
in  eine  innere  umwandelt.  In  den  übrigen  Fällen  w 
innere  Blutung  erst  dann  ersichtlich,  wenn  der  Fmc 
theilweise  oder  zur  Gänze  von  seinem  Inhalte  entleer 
wo  dann  die  Apoplexien  des  Eies,  sowie  die  angc 
Blutklumpen  zum  Vorscheine  kommen. 
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jer  smd  vor  dem  Gebiirtsbeginne  die  äusseren  Me- 
fJcii.  Ihre  Bedeulun|T  hängt  von  der  Heftigkeit  des  Blut- 
nritstes  ond  Ton  dem  Verhalten  der  Gehärmiilier  ab;  durch 
liaup(sächlich  wird  der  Verlauf  b(?dingl,  und  je  leb- 
f  C^mlnctionen,  je  THScherc  Verkürzung  und  Aufluckeriing 
C«»irtc«liheilcs  erfolgen,  um  so  mehr  siehl  eine  vorzeitige 
bbdmtg  «0  besorgen,  über  deren  Einlrili  nebstbei  die  vor- 
(f^ngene  SehödlicUkeil  entscheidet.  So  pflrgt  in  jenen 
Wü  ein  conslitiilionelles  Leiden,  eine  fieberhafte  Krank- 
Tä,  eine  illgemeine  Cachexre  die  nächste  Versntassung  der 
iwseiltgnt  Erregong  der  Gebarmutler  ist,  in  der  Mehrzahl  der 
Me  HDttusM'eichlich  eine  Frühgeburt*  zu  erfolgen,  und  die 
liigie  nur  ein  begleitendes  Symptom  derselben  zu  seini 
ttbrigens  insbestmdere  in  den  späteren  Schwanger- 
Bonaien  und  nach  längerem  Abgestorben  sein  der  Frucht 
mtbeträehllich  sein  kann.  Hüben  bedeutende  Kmnkheiten 
I  Biei  oder  das  Absterben  des  Fötus  die  vorzeitigen  Con- 
der  Gebärmulter  veranlasst,  oder  sind  diese  die  Folge 
til  gediehener  organischer  Krankheiten  oder  Bild  ungs  fehl  er 
iSf  so  pflt^gl  gleichfalls  die  vorzeitige  Niederkunft 
labmendbarc  Folge  zu  sein.  Einen  gimstigern  Verlauf 
aücl  in  vielen  Fällen  die  durch  Hydrorrhöc,  durch  Di.tlo- 
durch  inlcrcurrirende  Meliitiden  und  Peritonitiden 
Ifirirkte  Aufregung  der  Gebärmulter,  und  hier  kann  durch 
dB  enUprvchendes  Verfahren,  selbst  bei  lebltjifter  Conlraclion^ 
Mnung  und  Verkürzung  des  Cer^'icaltheiles  und  eingelrelener 
MfidiUiclier  Blutung,  die  drohende  Frühgeburt  ntich  verhindert 
mfiem.  Von  den  Conlraclionen,  die  durch  Nervenerschüttenmg 
Wtorgerufen  werden,  ist  zu  bemerken,  dass  die  ursächliche 
ioviffcutig  schon  durch  längere  Zeil  vorübergegungen  sein 
bB%  ohne  im  Augenblicke  aulTallende  Erscheinungen  hervor- 
ttmftffli,  und  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  oder  Tage 
trtrn  '-h  Metrorrhagie  und  die  Vprlairfer  der  vorzeitigem 

Ertbii ^   .in.     Hier  hängt  die  Prognose  von  dem  Zeitpunkte 

fcr  Graviditjit  «nd  des  Eintrittes  der  Mclrorrhagic  und  von 
kft%  Heftigkeit  ab.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  gediehen 
linUcbs  Vorträge  l  27 
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ist,  je  früher  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit,  und 
unbeträchtlicher  die  Metrorrhagie  eintritt,  um  so  sicherer  U 
sich  im  Allgemeinen  die  vorzeitige  Entbindung  verbfiteB. 

Die  congestive  Metrorrhagie  zeichnet  sich  in  ihren  eiuli 
tenden  Erscheinungen  gewöhnlich  durch  allgemeine  Gefitssaoi« 
regung,  durch  das  Gerühl  von  Völle  und  Druck  oder  steche^ 
dem  Schmerze  in  der  Uterusgegend,  sowie  nidit  seltea  dor^i« 
Kreuz-  und  Lendenschmerz,  durch  Intumescenz  der  CSeQb^ 
der  unteren  Extremitäten,  der  Hämorrhoidalvenen,  dorob  j^ 
rötheten  Harn  und  Stuhlverstopfung  aus.  Sie  ist,  wie  scl^ 
bemerkt  wurde,  gewöhnlich  an  die  Catamenialperiode  ond  4 
die  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  gebuiden.  Der  V^nj 
lauf  ist  in  Bezug  auf  die  Schwangerschaftsbeendigung  in  9ill^ 
jenen  Fällen  ungünstig,  wo  ausgebreitete  Apoplexie  der  Plt^ 
centa  oder  beträchtliche  Lösung  derselben  mit  heftiger  Hänoiw^ 
rhagie  stattfindet;  dagegen  gestatten  selbst  heftige  Fiebar», 
zufalle,  80  wie  intensive  örtliche  Entzündungserscheinonge^  , 
bisweilen  noch  einen  günstigen  Ausgang. 

Die  Metrorrhagie  in  Folge  mechanischer  Gewalt  bii 
gleichfalls  die  Eigcnthümlichkeit  dar,  dass  die  Schädliqhl 
schon  vor  längerer  Zeit  eingewirkt  haben  kann,  und  die  Blnti  .^ 
erst  später  hervorbricht.  Je  später  und  je  reichlicher  sich  dto)  . 
selbe  einstellt,  um  so  günstiger  ist  der  Verlauf,  indem  dtf^  ^ 
anzunehmen  ist,  dass  die  Lösung  des  Fruchtkuchens  holBhob4(  || 
stattgefunden,  und  durch  die  Anhäufung  des  Blutai  tich  vei^  ^ 
grössert  habe,  während  bei  augenblicklichem  Ausbruche  ^  ^ 
Metrorrhagie  und  bei  kurzem,  unbeträchtlichem  Bestände  dlB^g  ^ 
selben  es  wahrscheinlich  ist,  (bss  nur  ein  Rand  der  Plaoefi|  . 
gelöst  ist.  iijl 

Die  Metrorrhagie  in  Folge  von  Placenia  praevia  ver)|||k 
um  so  ungünstiger,  je  frühzeitiger  sie  eintritt,  und  je  ankallMr 
der  sie  ist;  sie  erscheint  gewöhnlich  ganz  unvermuthet^  u^ 
die  sie  begleitende  Symptomengruppe  ist  vorzugsweise  aus  d^ 
Folgen  der  Blutung  zusammengesetzt.  Theils  durch  die  HoKfl 
tigkeit  der  letztern,  theils  durch  die  frühzeitige  Aaflockeni|l|b 
des  Cervicaltheiles  wird  bei  den  höheren  Graden  der  PlaceMtii 
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in  der  Hegel  eine  vorzdUge  Geburt  herbeigeführt*   die 
ch  wegen  iler  Uefligkeit  des  Blutverlustes  in  Wolen  Fällen 
xk  die  Nilurkräfte  nicht  zu  Ende  geführt  werden  kann« 

$.  186, 

Bei  jeder  Metrorrhagie  der  Schwangerrn  ist  es 
lor  Altem  wichtig«  sicher  zu  stellen,  dass  sich  das  Blut  wirk- 
iki  tat  dem  Muttermunde  ergie.^^st,  indem  auch  aus  den 
Genitalien,  so  wie  aus  der  Vagina  heftige,  ja  seibat 
Blutungen  beobachtet  wurden.  Eine  genaue  Unter- 
der  Genitatien  iässt  die  Quelle  der  Blutung  um  so 
erkennen,  als  die  Hämorrhagien  der  Vagina  gewöhnlich 
li  «Dtersfen  Theile  derselben  staHfinden.  Eben  so  darf  man 
Ihtige  Ausscheidungen,  wie  sie  bei  fortdauernder  Henstru^tion 
ffkfeid  der  Schwangerschaft  und  bei  der  sanguinotenten  Hy- 
tartöe  rarkommen,  nicht  für  Metrorrhagien  ansehen;  in  tiei- 
im  dingen  Füllen  i.st  das  Excret  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
agsfahig,  zudem  wechselt  die  blulige  Hydrorrhöe  fast 
Biii  einer  wässerigen  Ausscheidung  ab.  Ueberdiess  muss 
die  Gewissheit  haben,  dass  das  Gewebe  der  Gebärmutter 
ist,  und  da5S  das  Blut  nicht  aus  einer  krebsigen,  fun- 
|tken  Entartung  des  Vaginaltheiles,  aus  Polypanbildung  oder 
«1  liefen  Geschwüren  herrührt;  um  dies  sicher  zu  stellen»  ist 
rielfills  die  innere  Explorntion  nothwendig. 
Veber  das  ursächliche  Verbnlten  der  Blutung,  ob  dieselbe 
vorzeitige  primitive  Contraction,  durch  Congestion,  durch 
aoisclie  Gewalt»  oder  durch  liefen  Sitz  der  Flacenta  ver- 
ward, belehrt  uns  eine  genaue  Erforschung  der  eben 
anen  bediugenden  und  begleitenden  Umstände  und 
fjn^oie,  und  es  erübrigen  hier  nur  noch  einzelne  Bemer- 
kragen  rQcksichtlich  einiger  Untersuch urigsresultate.  Vm  das 
Tortendensetn  und  die  Intensität  der  Contraction  der  Gebär- 
nUer  zu  beurllieilen,  muss  die  Kranke  durch  längere  Zeit  in 
nllfcr  Rückenlage  bei  erschlaiTten  ßauchdt.cken  beobachtet 
lad  der  Uterus  mit  der  aufgelegten  Hund  überwacht  werden, 
Wt  u>  ietn  zeitweiliges  Derbwerden  wahrzunehmen.    In  allen 

27* 


-  4aa  — 

Pällen  ist  asugleich  eine  sorgrfältige  Untersuchun;  des  CenricaB 
theiles  wichtig,  um  über  die  EröSaung  des  Muttermundes,  dB 
Länge  des  Halses  und  seine  Erweichung  lu  ortheilen«  U» 
über  den  Sitz  der  Placenta  zu  entscheiden,  ist  es  in  der  tiegmr 
nölhig,  den  Finger  durch  den  Muttermund  einzuführen,  ob 
welchem  man  entweder  in  das  faserige  Gewebe  der  PlaeenH 
oder  an  einen  Rand  derselben,  oder  an  andere  Froobtiliefl 
sUisst.  Ist  der  Mutlermund  für  den  untersuchenden  Fing-^ 
nicht  durchgäBgig,  so  gibt  das  deutliche  Gefühl  des  Toriifl 
genden  Kindestheiles  durch  den  Scheidengrund  einen  wichtig*-« 
Anhaltspunkt  für  das  Nichtvorhandensein  einer  Placenta  prae^«« 
centralis.  Nebst  den  angeführten  gibt  es  keine  positiven  Kea^  j 
zeichen  für  den  tiefen  Stand  des  Fruchtkuchens :  doch  bk  i 
man  denselben  fast  immer  mit  Sicherheit  voraussetzen,  vfcsm 
in  der  letzten  Schwangerschaflszeit  ohne  vorausgegangene  aaß 
fallende  Veranlassung  und  ohne  abnorme  Contraction  der  Oe^ 
bärmutter  plötzlich  heftige  Metrorrhagie  eintritt. 

S.  187.  1 

Therapie.  In  mehreren  Fällen  lässt  die  in  Rede  stebeaAfl 
Afleclion  eine  prophylactische  Behandlung  zu.  Abgesehen  vM 
den  allgemeinen  Regeln,  nach  welchen  sich  eine  SchwaDgi(l||l 
zu  verhalten  hat,  und  die  insbesondere  im  SchwangerschafliC; 
beginne  mit  grösserer  Genauigkeit  zu  beobachten  sind,  treM|ji 
für  individuelle  Fälle  besondere  Anzeigen  auf,  die  «amentl 
aus  vorangegangenen  Metrorrhagien  und  Frühgeburten  her 
gehen.  Vorzugsweise  fordert  die  congeslive  Metror 
wenn  sie  sich  schon  bei  früheren  Schwangerschaften  otn 
stellt  hat,  lu  einer  präservativen  Behandlung  auf.  Diese 
den  Zweck,  die  Congeslion  nach  den  Beckenorganen,  besonda 
zur  Catamenialzeit  zu  massigen.  Bei  gut  genährten,  krfifti| 
Individuen  wirkt  eine  aligemeine  Blutentleerung,  schmale  Dil 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  massige  Förderung  der  Da 
entleerungen  und  Enthaltsamkeit  vom  Coitus  am  wohltbftligMN|i 

Ebenso  gestattet  die  bei  sensiblen  oder  chlorotisch«  lii| 
dividuen  vorkommende,  abnorme  Erregbarkeil  des  ganiw  Ndü« 
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renn  sie  schon  als  ledingLiide  IVsaclie  einer 
ler  eines  Abortus  eingewirkt  hat,  ein  prasenra- 
lit«i  Verfahren,  bei  welchem  sich  vorzugsweise  ein  geregelter 
Ebeifebriiich  am  so  wohUhäUger  zeigt,  als  wührend  der  Schwan* 
fssdiari  die  krankhafte  Nervenslimmung  und  die  Hydrilmie  nicht 
Hand  in  Hand  gehen»  — 
EbeiifO  sind  aus  prophylacüschett  Rücksichten  die  während 
Scbwingerschaft  eintretenden  Metritiden  und  Perltanitiden, 
Hydrorrliue,  die  Geschwüre  der  Vaginulporlion  einer  enl- 
ifirtdieDdeii  Behandlung  tn  nnterzielien.  Ein  Gleiches  gilt  von 
Krankheitsfurmen  des  liijrigeti  Organismus,  die  wii*  als 
ifrfnf  Tiir  ilrn  ^rhwangerschaftsvi^rlrtur  ani^^eführl  haben. 

|,  188. 

lit  die  Metrorrh<>gie  schon  zu<n  Ausbrüche  gekoinincn,  so 
^hcidet  im  Atigemeinen  ihr  ursiichlichi'S  Verholten,  sowie 
farlorch  dieselben  im  Gesammtorgiinismus  hervorgebrachte  Ein- 
iracfc  tthüT  das  ärztliche  Verfahren,  Von  der  höchsten  Wich- 
%leti  wöre  es  bei  allen  profusen  Melrorrhngienj  die  wahrend 
ia  Schwangerschaf tsverlaufes  eintreten,  in  Vorhinein  entscliei- 
tm  sa  kennen,  ob  sie  der  Vorläufer  einer  unvermeidlichen  vor- 
iRl%en  Ktederkunfl  sind.  Wäre  dieser  Umstand  sichergestellt, 
M  mitü  die  Therapie  immer  zunitchst  dahin  zu  leiten,  den  Ab- 
«1  oder  die  Frühgeburt  zu  beschleuiifgeo.  Wir  machten  zwar 
ircrer  filiologischen  Verhältnisse  Erwähnung,  unter  welchen 
forzeitige  Entbindung  fast  immer  zu  erfulgen  pflegt^  doch 
sind  mehrere  der  Diagnose  nicht  zugangig,  wie  z.  B. 
tnkbeiten  des  Eies,  und  andere  lassen  einzelne  Ausnahmen 
Mp  wie  z.  B  die  acuten  Krankheiten,  die  Eclampsie  u.  s.  w. 
crtibrigt  daher  in  der  Regel,  so  lange  die  Blutung  nicht  mit 
iS^efalir  droht,  zunächst  nur  ein  Verfahren,  welches  die 
der  Metrorrhagie  mit  gleichzeitiger  Erhaltung  der  Schwan- 
fmdiift  beabsichtigt. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  jeder  Metrorrhagie 
imtä  eingeleitet,  dass  man  alle  Schädlichkeiten  eniremt,  eine 
beqii«i9e  Rdckentage  mit  ersdilafTten  Bauchdecken,  vollkommene 
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Körper-  und  Gemflüisnihe  m  erzielen  tracliteL  Diess  Ve 
genügt  schon  in  fielen  leichteren  Fällen  *  und  namentlieh 
wo  die  Metrorrhagie  die  Folge  einer  vorttbergebenden 
oder  innern  Schädlichkeit  war.  Das  weitere  Verfahren 
sich  nach  der  nächsten  Bedingung  der  Metronrhagie. 
sich  diese  aus  allgemeinen  oder  örtlichen  Krankheiten,  m^i 
die  Behandlung  derselben  die  nächste  Aufgabe  des  Antei 
es  erwachsen  aus  der  Metrorrhagie  nur  dann  besondere  Ai 
gen,  wenn  sie  gefahrdrohend  wird;  diese  zu  erörtern, 
wir  später  Gelegenheit  finden.  In  jenen  Fällen,  wo  eine  ftbotiij 
Aufregbarkeit  des  Nervensystcmes  und  der  Gebärmotler  m 
Ursache  der  Torzeitigen  Uterusconlraction  ist,  empfiehlt  sich  iw 
besondere  der  Gebrauch  der  Narcotica,  namentlich  des  MorpbiiH 
durch  den  Mund  und  der  Opiumtinclur  in  Klystirform. 

Stellt  sich  die  Metrorrhagie  unter  der  congestiven  Fon 
dar,  ist  allgemeine  Gefässaufregung  vorhanden,  so  empfiehlt  mä 
bei  rüstigen  Individuen  eine  allgemeine  Blutentleerung,  der  Gi 
brauch  antiphlogistischer  Eccoprolica  und  ein  kühlendes  Ter 
halten.  Bei  gleichzeitiger  nervöser  Aufregung  verbindet  mi 
mit  diesen  Mitteln  den  Gebrauch  der  Digitalis  mit  Nitruo^  dl 
Kirschlorbeerwassers,  des  Morphiums.  Die  hämostatischen  MUlj 
empfehlen  sich  im  Allgemeinen  nur  da,  wo  man  es  ndt  eiM 
ausgesprochenen  Blutungsneigung,  wie  sie  bei  einzelnen  bd 
viduen  vorkommt,  oder  mit  Hydrämie  zu  thun  hat,  in  welolM 
Fällen  sich  insbesondere  der  Gebrauch  des  Tannins  und  d( 
Mineralsäuren  wirksam  zeigt;  bei  guter  Blutcrasis  dagegen  bU 
ben  sie  ohne  Erfolg. 

Die  Metrorrhagie  nach  Einwirkung  mechanischer  Gewa 
und  bei  lief  sitzendem  Mutterkuchen  erfordert,  so  lange  ai 
massig  ist,  das  im  Allgemeinen  angegebene  beruhigende  Vei 
fahren  und  es  ergeben  sich  erst  bei  gefahrdrohender  HefUgke 
oder  eintretenden  Complicalionen  besondere  Heilanzeigen. 

Wird  die  Metrorrhagie,  von  welcher  Form  immer,  gefahi 
drohend,  so  ändert  sich  das  Verfahren  im  Wesentlichen  nac 
dem  Zustande  der  Gebärmutter.  Ist  die  Entleerung  derselbe 
schon  so  weit  vorbereitet,  dass  sie  nur  einer  Unterstützung  to 
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det  Antei  bedarf,  so  ist  dieselbe  ungesäumt  nacli  deti 
■s  ier  Geburtsltilfu  bekannten  Regeln  xu  vollbringen.    Ist  da- 
fifni  der  Halsttieil   der  Gebärmutter  und  der  Muttermund  zur 
Eftlbiodang  noch    nicht   vorbereitet,   so  ist  in  allen  Fällen,  wo 
lerae  pjfährlicke   innere  Blutung  tu  besorgen  steht,  die  Kin- 
des TaTupon?«  nach    dem    vpn  uns  §.  27  «ngegebenen 
dis  wohlthätigste  Millel,  welches  gleichzeitig  als  blut- 
riHeod,    sowie  die   Geburtsthittrgiceit  fördernd    anzusehen    ist. 
Ali  vorzOglich   werlhvoÜ    stellt  sich  der  Tampon  bei  centralem 
Aibilxeii  des  Mutterkuchens  dur  und  es  wäre  von  seiner  An- 
«fidioi^  nur  dann  abzugehen,  wenn  sich   die  Verhältnisse  für 
im  Atconchement  force   besonders  i^^üiistig  herausstellen,  oder 
M  ««itiTiibhrklich    drohender    Todestrpfahr    die    Lebeusrettung 
te  Kindes  beabsichtigt  wird.     Die  Besorgniss  einer  innern  ge- 
hkrikhen  Blulang  entsteht  vorzugsweise  bei  Hochschwangeren^ 
ie  fchon    bedeutend   viel  D(ut   verloren   haben,   nach   Abfluss 
im  Vfüsser  ixnd  Verschliessung   des  Muttermundes    durch   den 
ärinstaaden  Kindestheil.    Unter  diesen  Verlialtnisseri  ergibt  sich 
^adirtts  die  Anzeige  ztir  künsllichcn  Entbindung. 

ta  bei  Uetrorrhagien  der  Schwangeren  durch  die  Natur- 
iMigldt  oder  durch  Kunsthilfe  die  Entbindung  eingeleitet  wor- 
in, 80  wird  hiemil  nicht  immer  die  Stilhmg  der  Blutung  er- 
«iclit,  JM  in  vielen  Fallen  wird  diese  nach  vollbrachter  Geburl 
ml  lebf9iii|^nihrlich,  und  es  ist  der  Verblutungstod  bei  Schwan- 
eine  viel  seltenere  Erscheinung  als  bei  Entbundenen.  Es 
fich  demnach  die  Belrachltingen  über  die  Metror- 
llifiai  der  Entbundenen,  die  wir  nachstehend  anreihen,  un- 
ullclbar  an  die  Metrorrhagien  der  Schwangeren  an. 


$.   189.     Ui    Melrorrhugien    der   Wochüerineu. 

Obgleich  die  Entbindung    erst    dann  als  vollendet  und  die 

Wochenperiode   als   begonnen   anzusehen   ist,   wenn    auch  das 

»ch{eborUgeschärt   völlig  beschlossen   ist,  so  sind  doch  viele 

zu  Blutungen  schon  durch  die  Gebart  des  Kindes 

t»en   und   durch    die    hiebei  gesetzte  Metamorphose 
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des  Gebftrorgan^  wird  vorzugsweise  die  Grenze «  wekbe 
nosologischer  und  curativer  Beziehung  zwischen  den  Bli 
der  Schwangeren  und  Entbindungen  zu  ziehen  islf  bezeii 
Wir  werden  daher  die  nachfolgenden  Untersuchungen  Aber 
Gebärmutterblulungen  von  jenem  Momente  beginnen 
dem  die  Entwickelung  des  Kindes  vollbracht  ist 

Aus  der  vorangeschickten  anatomischen  Schildenuig 
Kreislaufes  der  schwangern  Gebärmutier  geht  hervor,  dass» 
bei  einer  Entbindung  keine  bedeutendere  Verletzung  des 
organes  stattgefunden,  das  Blut  nur  aus  den  klaffenden  Gettnh 
mündungen  der  Innern  Uterus  wand  nach  erfolgter  Lösung  Ab^ 
Plact^nta  in  reichlicherem  Masse  hervorströmen  könne.  Je  grOSMk 
und  je  zahlreicher  die  blossgelegten  Mündungen  sind,  m  Ji| 
heftiger  ist  die  Hämorrhagie.    Das  natürliche  Mittel  gegen  die- 
ses Klaffen  der  Gefässe  ist  bekanntermassen  die  Contractioft  dttt 
Gebärmutter  und  vorzugsweise  ihrer  Innern  Schichte.    Der  eiw  \  ^ 
forderliche  Grad  der  Contraction  ist  nicht  immer  derselbe,  intei 
die  Gefässöffnungen,  wie  wir  bemerkt  haben,  nicht  immer  glcidl 
gross  und  zahlreich  sind  und  lüedurch  erklärt  es  sich,  difs  i| 
einzelnen  Fällen  ein  schlaffer,  ausgedehnter  Uterus  nicht  blatel, 
indess  aus  einem  coutrahirten  sich  das  Blut  in  vollen  StMpHüi  1 
ergiesst.    Nebstbei  können  dem  natürlichen  Bestreben  der  Gtt*    ; 
bärmutter,  sich  zu  verkleinern,  mehr  oder  weniger  unflberwiBA--. 
liehe  Hindernisse  entgegentreten;  dort  wie  da  ist  somit  naraift 
relativer  Mangel  der  Contraction  vorhanden,  während  in  tnderai 
Fällen  die  Gebärmutter  gar  keine  Bestrebungen  zur  Zusammen-  * 
Ziehung  zeigt.  —  Die  Insufficienz  der  Contractiori   der  Gebär- 
mutter bietet  daher  zwei  wesentliche  Varietäten  dar,  von  wek* ' 
eben  wir  dieerslere  als  relative,  die  letztere  als  absololo 
Atonie  des  Uterus  bezeichnen. 


$.   190.    a)    Blutungen    aus    relativer   Atonie   der 
Gebärmutter. 

Aus  den  vorangeschickten  Bemerkungen  ergibt  sieb,  dass 
die  relative  Atonie  entweder  durch  vorkommende  Hindernisse 
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oder  durch  das  weite  Klalfen  der  oft  erwühnten 
loogen  bedingt  wird. 

Ctnter  die  Hindernisse,  welche   der    regoliiiössigen  Zusam- 

jffltiiitg    der  GebürmuUer  eiitgegentrelen  können^  gehören: 

fc*l<5  Adhäsion  der  Plocenta  oder  der  Eihäute,  die  unge- 
'  fiftflfidie  Gr<^^se  der  Nachgeburr,  Anhäufung  vo«  grossen  Biul- 
«pncreoenteii  in  der  lUerushöhle,  fehlerliafie  Stellung  des  Ge- 
lMnill€fk(^rpers,  Ein>tuf)iung  seiner  Watidung,  Frenidbildungen 
ifl  dendb^ci,   sowie  endlich  Duplicifüt    der  Höhte    des    Uterus« 

Vim  diesen  gch(iren  unter  die  hiiufiß^sten  Ursachen  heftiger 
■Mmgca  der  Neuenlbundencn  die  Ihdl weise  innigere  VerUin- 
dnif  der  riaccnta  mit  der  Gebärmutter  Die  Härnorrhagie  er** 
d^  hier  aus  der  dfc  Anheftungsslellen  umgebenden,  von  der 
HiOeiita  schon  getrennten  Uleruswimii,  die  sich  wegen  des  bc- 
ilelieadcn  Hindernisses  nicht  hinreichend  zusammenziehen  kann. 
fie  kooiait  sowuhl  bei  der  zoitgemässen  Entbindung  in  Folge 
kunkkafter  Anwachsung  der  Piacent»,  uls  auch  nach  Abortus 
mA  tWBT  noch  liuufiger,  wegen  der  hier  immer  slattOndenden 
inifem  Anlälhung  des  FruchtkuchtMis  vor.  Es  gibt  Falle,  wo 
§tt  Verbindung  der  Placenia  luli  dem  Uterus  so  innig  ist,  dns& 
leibit  die  kränigste  Contraetion  sie  zu  überwinden  nicht  irn 
Sliade  ist;  sie  sind  die  Folge  vorangogangener  chronischer  Ent«* 
ttaimgsprocesse,  die  eine  Ausscbwitzung  plastischer,  sich  er- 
guirireiider  Stofie  zur  Folge  hattett  und  k<»mmen  in  alten  Uterus- 
fCfMiden  irod  von  verschiedener  Ausdehnung  vor, 

Ene  3tu  innige  Verbinttung  der  Eitiäule  mit  der  Gebär- 
ntterwand,  sowio  die  ungewöhnliche  Grösse  der  Placenln  kann 
cUckfaDs  die  Expolsion  der  letztern  verhindern  und  durch  die 

ci  Trranlnssle  Ausdehnung    der  Gebärmutter   eine  Blutung 

len«     Die  Grösse  desFruchlkuchens  ist  in  einzelnen  Fällen 

•  r«litiv  für  den  engen  Muttermund   zu  bedeutend;  diess  ist 

lentlidi   bei  Abortus   der  Fall,    wo    der  Embryo   durch  den 

ermund  leichter  durchgetrieben  wird,  als  das  Convolut  des 
s^hlkuchens  und  der  Eihäute.  Ebenso  können  feste,  sich 
lahiafendG  liluigerinnungen  insbesondere  wieder  beim  Abortus 
I  lls  flindemiss  einer  normalen  Zusammenziehung  eintreten. 
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Ebenso  lassen  Knickungen  der  GebärmuttersubstaM,  i 
wärtsbeugung  und  Schieflagen  des  Uterus  keine  regeb 
Conlraetion  dieses  Organes  zu  Stande  kommen,  noch  mdur  | 
dieses  von  der  Einstülpung  der  Gcbärmutier,  und  wir 
uns  hier  auf  das  schon  früher  über  diese  Krankbeitsxi 
Milgeibeilte.  Von  Fremdbildungojn  erschwert  insbesondere., 
interstitielle  Fibroid  und  der  fibröse  Polyp,  welche  gle 
mit  Schwangerschaft  vorkommen  können,  .eine  regelmftssige  ( 
traction  und  veranlassen  hiedurch  nicht  selten  geßlhrlicha  i 
tungen.  Ebenso  können  Herzfehler  und  andere  KreislaaC 
mungen  eine  so  bedeutende  Biutanbäufung  in  den  Unt^ 
geESssen  veranlassen,  dass  hierdurch  eine  sonst  normale 
traction  der  Gebärmutier  überwältigt  und  eine  bedeutende  Hi 
rhagie  veranlasst  wird.  So  beobachteten  wir  in  mehreren. Ffi 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung  in  Folge  tob  9M||j 
nose  der  linken  venösen  Herzmündung  plötzlich  eintretende  kau 
iige  Metrorrhagie,  die  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  LebensgefitaM 
iichkeit  führte.  ;rj 

§.  191.  b)  Blutungen  aus  absoluter  Atonie  dft^ 
Gebärmutter.  '  *« 

•*, 

Bei  diöser  Form  der  Erschlaffung  zeigt  die  Gebürmvltat 
das  natürliche  Bestreben  sich  zusammen  zu  ziehen  eniweda^ 
gar  nicht,  oder  nur  in  ungenügendem  Grade.  Sie  ist  in  eiMi|. 
Lähmungszustand  versetzt,  der  die  Folge  entsprechender  Ein-* 
flüsse  ist  und  zwar  einer  langwierigen,  anstrengenden  Gebnrtiif 
arbeit  oder  vorangegangener  Ausdehnung  der  Gebärmutter  dore^ 
viele  Wässer  oder  mehrere  Früchte,  oder  statlgefondener  Wm^ 
handlang  bei  geburtshilflichen  Operationen,  grossen  Blatvei^ 
lustes  oder  allgemeiner  Torpidiiät  oder  Schwäche  des  Organia- 
mus.  Sie  geht  nicht  selten  erst  aus  der  relativen  Atonie  bervoTf 
wenn  diese  zu  lang  bestanden  und  bedeutender  Blutverlust  statt- 
gefunden hat.  Ebenso  tritt  sie  nicht  selten  im  spätem  Wochen^ 
bette  bei  erschöpfenden  Puerperalkranklieiten,  oder  in  Folge 
einer  ßich  einstellenden  eigenthümlichen  Adynamie  des  Gebib*- 
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oreignel  sieb  dünn  lüvhi  seilten,  da&s  Wei- 
»  gleich  nach  der  Enlliindung  keine  tilmorme  Hämorrha- 
Hen  liairen,  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  plötzlich  einer 
Melrorrhog-ie  unterworfen  werden^  wt»bei  sich  die  Gi— 
Ipdiirtti  diu  iiiucro  Blulanluiijfung  wieder  zu  einem  uti- 
Udien  rnif^itigc  ausdehnen  k»MiK 

*  Aloiiie  der  Gebaraiulter  ist  übri^^cns  enhveder  eine 
ine  oder  sie  hflrült  nur  einen  Abschnitt  dieses  Organes, 
letzterer  Beziehung  stellt  sich  die  partielle  Labmuiig  der 
irslelle  mit  Eingesunkcnsein  denselben  als  ein  eigenthüm- 
ind  dabei  sehr  grführiiehrr  Znsland  dar.  Wir  fanden 
ninem  einzigen  Kalle  bis  jetzt  Gelegenheit »  ihn  zu  be- 
d;  genau  geschildert  finden  wir  denselben  in  Hokilansky's 
|k  der  palholdgisclien  Analomie  (2.  Bd.  S.  556),  wo  es 
PSti  höchst  merkwürdiger,  würgen  seiner  LebenFgefähr- 
sehr  wichtiger,  selbst  in  der  Leiche  noch  leicht  zu  ver- 
ler Zustand  ist  der  einer  Taralysirung  der  Placcnlar-In- 
rtelle  des  Uterus  bei  ring<ium  normgemäss  vor  sich  ge- 
Rückbildung  desselben.     Er  bietet  ein  ganz  eigenthüm- 

^hen  dar.  Die  Placenlar-lnsertionsstelle  wird  von  dem 
na  contrahirenden  Parenchyine  nnch  der  Uterinalhöhlc 
Nirftfigti  so  dass  sie  daselbst  in  Form  einer  kotbigen 
lüsl  hervorragt,  während  nam  ausserltch  an  der  enlspre- 
i  Stelle  eine  seichte  Einstülpung  der  öierinalwand  wahr- 
es» ist  durch  die  täuschende  Aebnlichkeit  leictil  ver- 
Bicn  paralysirten  Uterinalabscbniil  für  einen  fibrösen 
^11  halten,  nur  eine  genauere  Untersuchung  des  Ge- 
mon  darüber  genügende  Aufschlüsse  geben.  Das  Lfebel 
tBimer  anhallende,  mehrere  Wochen  nach  dem  Puer- 
knlauernde,  erschöpfende  Metrorrhagien  und  wirkt  hie- 
PBlich.  Wir  haben  dasselbe  zweimal,  und  zwar  einmal 
utm  Abortus^  ein  andercMnal  nach  einer  zcilgemässen 
■k  beobachtet 

Igoase.  Ueber  die  verschiedenen  ßlulungsursachen  belehrt 
iiÄehst  eine  genauere  Untersuchung  des  blutenden  Orga- 
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nes,  nebstbci  dor  vorangegangene  Geburlsverlauf.  Ist  der  Fr 
kuchen  noch  in  der  Gebärmutter  enthalten  und  haben  sich 
oder  weniger  kräftige  Contractionen  des  Uterus  eingestellt^ 
dieses  Organ  normal  gelagert  und  sind  die  kunstgemfissen  Ti 
suche  der  Hervorleitung  der  Placenta   fruchtlos  gewesen,  '| 
lässt  sich  entweder  Anwachsung  der  letztem  oder  der  Eih 
oder  absolut  oder  relativ  zu  bedeutende  Grösse  der  Plac 
vermuthen.  Eine  genauere  Entscheidung  über  diese  Anomt 
gestaltet  nur  das  tiefe  Eingehen  in  die  Gebärmutterhohle, 
stossen  wir  nicht  selten  bei  Verwachsungen  der  Placenta  od 
der  Eihäute   auf  krampfhafte  Einschnürungen  der  Gebärroatl 
und  hiedurch  bewirkte  partielle  oder  totale  Incarceration 
Placenta.    Diese  ringförmige,  krampfhafte  Zusammenziehong ' 
nicht  selten  so  beträchtlich,  dass  sie  kaum  den  Durchgang  dafl 
einzigen  Fingers  gestattet,  zugleich  wird  sie  in  der  Regel 

jeden  Dilatationsversuch  gesteigert. 

*]| 
Die  Diagnose  angehäufter  Blutklumpen,  der  DisIocalioaUj 
und  Einstülpungen  des  Gebärorganes,  sowie  jene  der  Poljpoil 
und  Fibroide  ist  gleichfalls  nur  durch  ein  Eindringen  der  irala|Pf|| 
suchenden  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  möglich,  mit  welcliemi 
zugleich  die  Untersuchung  der  äussern  Uterusform  zu  TaEnj 
binden  ist.  .;\ 

Die  Diagnose  der  Metrorrhagie  wegen  abnormer  Weite  de^ 
Gefässmündungen  lässt  sich  im  Leben  nur  ausschlussweise  ni-^ 
chen,  und  zwar  dann,  wenn  bei  Ermanglung  aller  eben  ge-^' 
nannten  Hindernisse  eine  profuse  Blutung  ungeachtet  eingetre^ 
teuer  Contraction  hartnäckig  anhält.  Auch  kann  eine  wenige^ 
schonend  vorgenommene  Lösung  der  Placenta  die  zarten  Brflckek 
zwischen  den  Gefässmündungen  des  Uterus  zerstört  haben  nnt 
so  eine  künstliche  Erweiterung  der  Gefässmündungen  bewirkt' 
worden  sein,  die  man  bei  fortbestehender  heftiger  Blutung  äff- 
zunehmen  berechtigt  ist.  Diese  Form  der  Metrorrhagie  gehört 
unter  die  gefährlichsten  und  hartnäckigsten,  und  die  von  uns 
vorgenommenen  Leichenöffnungen  verbluteter  Wöchnerinen  er- 
gaben in  den  meisten  Fällen  ungewöhnlich  weite  GefiEtssmOa- 
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Amgeii,  oder  die  erwähnten  Anreissungen  der  Gebärmuttersnb- 
slaiuE»  welche  die  Gefftsskanäle  an  der  Innenfläche  deckt. 

Die  Erkenntniss  der  absoluten  Atonie  ergibt  sich  theils 
«s  den  angeführten  Tcranlassenden  und  disponirenden  Ein- 
Üifen,  sowie  ans' dem  Umstände,  dass  die  Gebärmutter  nicht 
wmi  jeaea  gleichförmigen ,  derben ,  runden  Körper  hinter  den 
Schaabeineo,  wie  er  regelmässig  vorkommt,  nicht  bildet,  son- 
durch  die  Bauchdecken  schwer  oder  gar  nicht  fühlbar  ist, 
selbst  auf  nachdrücklich  wiederholte  Friction  und  Cpm- 
▼on  Aussen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend 


Die  Blutungen  aus  absoluter  Atonie  erscheinen  nicht  selten 
■och  geflihrlicher,  dass  der  schlaffe  Uterus  eine  be- 
Menge  Blutes  aufnehmen  und  so  eine  innere  Verblu- 
taBf  eintreten  kann,  ohne  dass  sich  eine  vcrhärtnissmässig  grosse 
Icage  Blutes  nach  Aussen  ergossen  hätte.  Die  Diagnose  des 
iaaern  Blutflusses  ergibt  sich  gleichfalls  aus  der  äussern 
Exploration  der  sich  erweiternden  und  bluterfüllten 
sowie  aus  den  Erscheinungen  der  allgemeinen 
^  In  Bezug  auf  letztere  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass 
kr  Eindruck  des  Blutverlustes  auf  den  '  Gesammtorganismus 
dvck  die  Individualität  der  Blutenden,  durch  die  momentane 
Ukigfceit  der  Blutung  und  durch  deren  Dauer  wesentlich  mo- 
ücirt  wird.  So  können  einzelne  Wöchnerinen  mehrere  Pfunde 
hias  ohne  auffallende Rcaction  verlieren,  indess  bei  anderen 
Mhaa  ein  geringfügiger  Verlust  lebensgefährliche  Erscheinun- 
foi  veranlasst.  Je  früher  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Blu- 
Im  eintritt,  je  rascher  das  Blut  entleert  wird,  und  je  mehr 
im  Bates  schon  vor  der  Geburl  verloren  ging,  um  so  heftiger 
al  der  Eingriff  in  den  Gesammtorganismus;  und  zwar  in  erste-* 
■r  Bcsiehnng  desshalb,  weil  die  plötzliche  Entleerung  des 
an  und  für  sich,  durch  die  Befreiung  der  Unter- 
von  der  anhaltenden  Compression,  einen  leichtern 
find  nm  AnSmie  des  Gehirns  zur  Folge  hat  Aus  dieser  Rück- 
■Al  darf  man  die  Kraft  des  Gefässsystemes  einer  Kreissen- 
iea  akkt  Oberschälzen,  und  Blutungen  derselben  nicht  zu  lange 
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anstelieii  lassen,  indem  nach  Entleerung  der  Gebflnontter 
za  rasch  eine  Töllige  Lähmung  des  Kreislaufes  folgen  kan 

Bemerkenswerth  ist  übrigens  auch  noch  der  Umstand, 
durch  stattfindende  Metrorrhagien  bei  der  einen  Entba 
Symptome  krankhafter  Nervenaufregnng  aufweine  höchst 
mische  Weise  auftreten ,  wobei  es  zum  Atisbmche 
ordentlicher  Unruhe ,  höchst  lästiger  Vomituritionen  oder  sM^V* 
mischen  Erbrechens,  heftiger  Convulsionen ,  ja  selbst  mnUflpP' 
scher  Anfälle  kommt,  indess  bei  einem  zweiten  Individoom  WH 
Bewusstsein  und  endlich  auch  das  Leben,  ohne  alle  atüriBiicIVM 
Erscheinungen  unter  allmäliger  Abnahme  der  PulsknA,  iM^li 
Wärme  und  des  Turgors  erlischt.  '   '  # 

Bei  der  Diagnose  der  Metrorrhagie  der  Entbundenen  kv4l 
man  endlich,  sowie  bei  jener  der  Schwangeren  darauf  ad^ii 
merksam  zu  sein,  ob  das  Blut  nicht  theil weise  oder  zur  Güii''l 
aus  einem  andern  Theile ,  als  aus  der  Gebärmutter  enlhflll  }i 
wird;  und  aus  dieser  Rücksicht  ist  insbesondere  die  VegW  1i 
einer  genauen  Untersuchung  su  unterwerfen,  indem  hier  sak*  1 
heftige  Blutungen  aus  einem  geborstenen  Varix  oder  eiMf|  1 
Telangiectasie  vorkommen  können.  Ebenso  kann  eine  Zerrebs-'  } 
sung  der  Gebärmutter  oder  eine  krebsige  Entartung  des  Tagi^  \ 
naltheiles  nach  der  Entbindung  eine  profuse  Blutung  venuH  ; 
lassen  ,  die  in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  von  der  W  ^ 
Rede  stehenden  Metrorrhagie  bedeutend  abweichen  kann,  wuk  ' 
bei  deren  Erforschung  nach  den  von  uns  über  Ruptur  nn#  . 
Krebs  theils  schon  gemachten,  theils  später  folgenden  Mitthei- 
lungen zu  verfahren  ist. 

§.  193. 
*  Prognose.  Bei  den  Metrorrhagien  der  Entbundenen  bingl 
der  Ausgang  häufig  einzig  und  allein  von  dem  Benehmen  dei 
Arztes  ab,  und  wenn  dieser  zur  gehörigen  Zeit  anwesend,  und 
mit  dem  geeigneten  Verfahren  vertraut  ist,  so  kann  eine  Ver^ 
blutung  nur  unter  sehr  ungünstigen  Umständen,  in  höchst  sel- 
tenen Fällen  stattfinden. 

Am  gefahrvollsten  ist  die  Blutung  bei  jenen  Entbundenen, 
welche  schon  während   der  Schwangerschaft  und  der  Gebmi 
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rerloren  haben,  wie  es  gewöhnlich  beim  aufsilsenden 

ilhilrTko4:h«:n   der  Fall   ist.    Ebenso  ist  die  Blutung  bei  abso- 

f  wenn   sie   slürmiseh  eintritt   und  durch  Erweite- 

:.  jussmündun^en  bedingt  ist,  immer  gefahrdrohender, 

bei  relativer  Alonie,  wenn  auch  diese  von  allgemeinen  Con- 

1,  Tom  GebarRiuUerkrampie  begleitet  isL  Ebenso  gefahr- 

können   in   einzelnen   Fallen   die   Metrorrhagien   beim 

werden^  wenn  nach  ausgeslosseneni   Embryo  die  Aus- 

\g  der  übrigen  Fruchlreste  verzügeh  wird. 

die  aiigenblickhche  Gefiihr    einer  Bliilung  beseiligl,    so 

id  htfsmit  noch    nicht   alle  Nachtheile    der  letzleren    behoben, 

Bluttingsbedingung  ist  häufig,    wie   bemerkt    wurde,    eine 

kheit    des  Gebäror^anes,    wie   diese   bei  absoluter  Alonie, 

M  iUwacbsung  der  rittcenla  immer  vorauszusetzen  ist,  Ebensu 

den    Blutungen    nicht    selten   schwierige,    anstrengende 

oder  hefiige  operative  Eingriffe  voran,   oder  werden 

dieselben   veranlasst,   wie   dies  namentlich   bei  Placentae 

Aswichsnngeii  der  Fall  ist.  Uiedurch  werden  mehr  oder  weniger 

Puerperalkrankhcilen  eingeleitet,  welchen  eine  bei  wcüem 

Zahl   blnlender  Wöchnerinen   als  OptVr   fällt,    als  der 

■fraUtcklieben  Verblutung.     Arn    ungiinstigsten  stellt  sich    in 

Acier  Beziehung  die  rrognojic  bei  ausgebreiliien  Anwachstm- 

pm  der  Placcnta,   und   bei   atfsoluler  Atonte   der   Gebärmutter, 

inbesoDdera   dann   dar,  wenn   ein    ungunMiger   Genius  epide- 

herrscht.     Trelen  bei  Enlbundenen,  die  an  heftiger  Me- 

ie  gelitten;   puerperale  Entzüntlungskninklieiten  auf,   so 

jene  den   kiebei  stallQniJenden   krankhaften   Ausschej- 

immer  leichter,   und    das    Fntzfrndunijfsprmlukt    nimmt 

den  septischen  Charakter  an. 

Bne  hHufige  Folge  profuser  Metrorrhagien   ii^t  endlieh  ein 

Mkaiteader   Schwachezustand  mit  Uydramie,    welche   die  Ent* 

ibmimien  zum  Siillungsgischafte  unfähig  machen,  und  eine  an- 
Inerode  Ameoorrhtte  und  SiechLhum  zur  Folge  haben  kennen. 
Gffvnttilig  muss  man  jedoch  in  einzelnen  Fallen  erstaunen, 
wie  nach  sich  VVöchnednen,  die  eine  sehr  betrachtliche  Me- 
imka^  erlitten  haben,  wieder  erholen. 
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S.  194. 
Therapie.  Hat  man  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
relative  oder  absolute  Atonie  die  Veranlassung  der  Meti 
ist,  so  ist  der  nficbste  Zweck  jedes  Verfahrens  gehörige 
traction  im  Gebärorgane  hervorzurufen.  Stehen  derselben  I 
demisse  entgegen,  so  sind  diese  vor  Allem  zu  beseitigen, 
gibt  sich  daher  bei  der  äussern  und  innem  Untersuch 
dass  der  Uterus  schlecht  gelagert  ist,  dass  sich  der  MattereaA| 
ausser  der  Führungslinie  befindet,  so  beeile  anan  sieh, 
Anomalie  durch  eine  geeignete  äussere  und  innere  ManipilaHai'^ 
zn  beheben.  Besonders  häufig  beobachteten  wir  dieselbe 
Abortus,  und  hier  reichte  gewöhnlich  ein  gehöriges  Zorachilid| 
stellen  des  Vaginaltheiics  mittelst  des  in  den  Muttermund 
geführten  Fingers  hin,  um  der  ganzen  Gebärmutter  die 
male  Stellung  zu  geben,  und  die  gehörige  Wirksamkeil 
Contraotionen  einzuleiten.  Ebenso  sind  vorgefundene 
gen,  Retroversionen  und  Einstülpungen  der  Gebärmniter,  vmA 
den  von  uns  schon  früher  ausgesprochenen  Regeln,  n  beiei*^ 
tigen.  Geht  das  Hindemiss  einer  gehörigen  Contractioii  veal 
Gebärmutterinhalte  aus,  so  ist  dessen  Expulsion  zn  forden^ 
Dort,  wo  keine  Gefahr  im  Verzuge  liegt,  ist  man  vor  AUmi; 
bemüht,  kräftigere  Contruction  hervorzurufen.  Zu  diesem  Zwecke^ 
unterstützt  man  die  natürlichen  Bemühungen  der  Gebfinaiitl« 
durch  einen  allmälig  verstärkten  allseitigen  Druck  auf  ihres: 
Körper,  den  man  mit  beiden  Händen  durch  die  BanchdeckeB*' 
zu  umfassen  strebt;  diesen  Druck  übt  man  von  oben  nach  ab^ 
wärts  in  der  Richtung  gegen  den  Muttermund  aus,  und  erselil' 
durch  diese  mechanische  Nachhilfe  die  jetzt  unzureichende 
Thätigkeit  der  Bauchpressc.  Qei  leichleren  Adhäsionen  der 
Nachgeburt,  bei  deren  übermässiger  Grösse,  bei  engem  Matter- 
munde nach  Abortus,  bei  angehäuften  Blutklumpen  and  vor- 
handener Contractionsfähigkeit  langt  dieses  einfache  Verfahren, 
wenn  es  kunstgerecht  und  mit  Ausdauer  geübt  wird,  hfiofig 
zur  Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  hin.  Erfolglos  ist 
es  jedoch  bei  absoluter  Atonie,  indem  hier  ein  genaaes  Um- 
greifen des  erschlafften   Gebärmutterkörpers  nicht   aaafiabrhar- 
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il  In  diesen  Fällen  empfiehlt  sich  dort,  wo  die  Placenla  noch 

I  icT  (icrärmuUtT  cnlhalten  und  der  Nobelslrung   nicht  abge- 

Iko  1^  die  Injection  des  kalten  Wassers  in  die  Nabelvene^ 

'  ^^intch  der  Uterus  nicht  nur  zur  Ccmtraction  angeregt  wird, 

[mitm  die   sich    rasch   vergrusserndü  Placenta   bei  nicht  zu 

Adltasiun   sieb    lu^t.     Bei    inniger  Anwacbsung  jedoch 

lika&t  die  vorgenoitimene  Injection  erfolglos. 

Hat    mon    öuf   die    angegcbenö  Weise    bei   relativer   oder 

ikl9liil4;r   Atenie    seinen  Zweck    nicht  erreicht,    oder    war   die 

SIttij'         '   i'li    in   ihrem  Beginne    von    gefährHcher  Heftigkeit, 

m  Sc.         :  luan  zur  unmittelbaren  Enlferaung  des  vorhaiidenen 

Siodernisses    mit    der   in    die   Gebannutterhuhle   eingebrachten 

BMßd.     Mit    dieser    werden    bedeutende    Blnlklumpcn,    eine   zu 

.rri.i^i..   'Hier  ipässig  adharirendc  Placcnla  mit  um  so  giiingerer 

jkeil  enlfcrnl,  je  leichter  der  iMnlteruiünd  durchgangig 

mL.    Smch  Abortus    dagegen,    fiovvie    im   späleren  Woelienbettc 

...*A  fjicscs  Verfahren  wegen  der  Enge  des  Muttermundes  nicht 

i     otixulassig*     Hier    muss    man    sich    mit  dem  Einbringen 

oder  zweier  Finger  begnügen,    und   zum   BeUufe  eines 

uctrrti    F'-  '  -  r  -'^ns    die   Gebarmutter,    von  der    untern  Bauch- 

gegend  ii  ily^fl>giichkeil  in  die  Beckenhohle  herabdrücken. 

Bii  Abortus   gelang   es   uns   in   vielen  Fällen   durch  rotirende 

tewi  _  ;    des  Fingers    innerhalb    der  Gebärmulterhöhle  die 

tltfli^i  Eiresle    im    ganzen  Umlange    zu  liisen,    und    sie 

Ucrtttf  durch  ein  hakenförmiges  Einsetzen  des  Fingers  in  ihren 

däcksten  Theil  hervorzuziehen.    Genügt   dieses  Verfahren    nicht 

«nd  Ist  die  Blutung   lieftig,    so  erfassen  wir  die  Eiresle  durch 

tuio  cingt^führte  lange  Polypenzange,  und  leiten  dieselbe  unler 

dn^henJcn  Bewegungen  hervor.     In  weniger  dringenden  Fällen 

digegen  beschränken  wir  uns   auf   den   inneren  Gebrauch   des 

Steile  comulum. 

'  man  es  mit  einer  innigem  Anwachsung  der  Placenta 
i^  iCii.lit  zugängigen  GenitaUen  zu  Ihun,  so  schreite  man  um 
10  niige^iiujnter  zur  Lösung  mittelst  der  eingebrachten  Hand^ 
\t  iHHricbtUcber  die  Blutung  ist,  indem  durch  ZeitverlusI  die 
O^eniton  gewöhnlich  nur  erschwert  %vird.  Das  Verfahren  bei 
Kiiri«cli*f  Vortri^e  l  28 
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letzterer  setzen  wir  aus  der  Gebur(slehre  als  bekannt  to 
machen  hier  jedoch  auf  die  nicht  Immer  beachtete  Regel 
mericsam,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die  innigeren  Verbindi 
der  Placenta  zu  trennen,  und  dass  man  an  diesen  SteOen  äi 
im  Parenchyme  der  Placenta  arbeiten  müsse,  um  so  jede 
letzung   der   Gebärmutter  und  die  gefährliche  Blosslegong> 
Blutkanäle  zu  vermeiden.    Hat  man  auf  diese  Weise  die 
liehst  grösste  Partie  des  Fruchtkuchens  hervorgeleitet,  so  bh 
die  zurückgelassenen  Reste  der  äusscrsten  Schichte  der  Plao 
kein  Hinderniss  für  die  angeregte  Contraction,  und  es  wird  i 
diese  Weise  die  Blutung  gewöhnlich  viel  sicherer  gestillt, 
durch  ein  mühsames,  erschöpfendes  Abtragen  aller  TbeilCi 
zudem   werden   gefährliche  Nachkrankheiten  sicherer  ve 

Hat  sich  krampfhafte  Einschnürung  der  Gebärmutter  zur  1 
tung  und  zur  Yerwacbsiing  der  Placenta  hinzugesellt|  so 
sie  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  keine  Gegenanzeigo  der 
tion;  im  Gcgentheilc  hat  man  anzunehmen,  dass  mit  derLdSül 
und  Entfernung  <ler  Placenta  die  Krampfbedingung  behoben  ufel 
Die  wesentlichste  Erleichterung  bei  der  hier  meist  schwierig 
und  schmerzhaften  Operation  bietet  ein  kräftiges  EntgegiA 
drücken  der  Anwachsungssteile  gegen  die  operirende  Hand  ii| 
der  untern  Bauchgegend  aus.  Ist  die  Contraction  so  betricH| 
lieh,  dass  sie  nicht  einmal  das  Eindringen  eines  Fingen  gf 
stattet,  so  kann  man  nicht  selten  durch  ein  ruhiges  LiegenlaiM 
der  eingebrachlen  Hand  den  erwünschten  Nachlass  der  CM 
traction  abwarten;  bei  ungewöhnlich  hartnäckigem  Krämpfe  ji 
gegen  empfiehlt  sich  nach  der  Constitution  des  Individuums  €i 
weder  der  Gebrauch  grosser  Gaben  Opiums,  oder  des  Bred 
Weinsteins  oder  Einathmungen  von  Chloroform. 

§.  195. 

Ist  die  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  vollständig  enflee 
stehen  ihrer  Contraction  weiter  keine  Hindemisse  entgegi 
und  hält  die  Metrorrhagie  noch  an,  oder  tritt  dieselbe  in  Fol| 
einer  spätem  Relaxation  gleich  nach  der  Entbindung  oder 
der  spätem  Wochenperiode  ein,   so   hängt  das  einzuIeiteB 
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iliren  hau|>lsachUch  von  der  Gefährlichkeit  der  Blutung  ab* 
^Imbtcnm  Fftllen  beschränken  i^ir  uns  auf  eine  anhaUcnde 
Conpression  der  (iebärmuUcr  nach  der  oben  nngöge- 
Wtefi  Weise,  die  wir  nach  bewirkler  Contraction  durch  das 
Mvftn  einer  Ölnde  nm  dre  unlere  Bauchgogend,  unlcr  welche 
eolsprecliende  Menj^e  von  Compressen  so  angebracht  wird, 
sie  die  Gebürmtitter  gleichförmig  an  den  Beckeneingang 
fickJ,  fortsetzen.  Mit  diesem  Mittel  verbinden  wir  den  Innern 
ncli  eioes  Infusums  des  Seeale  cornulnm  (i  — 2  Draeh. 
'4  L'nc.  CoL),  w*.Icbö  Verabreicluingsweise  uns  die  wirk- 
n*k  schien.  —  hi  ilie  Blulnng  dagegen  giTnIirdrohcnd,  *;o 
jden  wir  ungesäumt  zur  Anwendung  kalter  Injektionen  in 
triürinotterbohle.  Zu  die>em  Zwecke  wird  bei  belracbt- 
Ausdehnung  der  Gebürruiitter  die  ganze  Hand,  bei  go- 
tm  Umfange  derselben  ein  oder  zwei  Finger  in  die  ficihle 
thri,  und  mit  der  zweiten  Hand  vin  langes  geknimmtes 
bbäroiutlerrohr  nachgesehnbtn  und  die  OefTnnngen  desselben 
die  blutende  Stelle  gerichlet.  Ein  zweites  Individuum 
hiemuf  mittelst  einer  angesetzten  Spritze  die  entspre- 
ode  Menge  Injeclionen  von  kaltem  Wasser*  Fast  in  jedem 
[tritt  narh  einer  bis  zwei  Jnjeetionen  angenbircklicb  Con- 
und  Hemmung  der  üintung  auf;  dennoch  darf  man  die 
(iapführte  Hand  nicht  sogleich  entfernen,  indem  es  sich  manch- 
ad  ereignet,  dass  die  Hämorrhagic  wiederkchrl,  worauf  die 
ijietiafi  tu  wiederholen  ist«  Selbst  bei  den  heftigsten  B!utun- 
fn  genügten  in  der  Regel  4 — 6  Injeclionen  und  wir  halten 
jetzt  allen  Grund,  dieses  einf.iche  Verfahren  als  das  vcr- 
tlichste  und  am  wenigsten  nöchtheilige  Mittel  gegen  Me- 
dtirritagieii  der  Entbundenen  anzupreisen  und  jedem  andern 
^ofikren  vorzuziehen.  Die  einzige  Modification,  die  wir  in 
fcn  *ir'^  7  •  Ml  Graden  der  Atonie  für  nötbig  erachteten,  war 
fcB  .i\g  eines   medicamen!i)sen  Körpers  zu  dem  Injec- 

tesHaidvm  und  in  Betreff  dessen  müssen  wir  die  Wirksamkeit 
im  tahstueren  Eisens   (2  Drachm.    auf  6  Unzen  Colatur)    als 
^eisten  entsprechend  bezeichnen. 
"  28* 
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Die  kalten  Injeclionen  in  die  Gebärmulterhöhle  bnden  fleii| 
seit  langer  Zeit  ihre  Lobredner  und  ihre  Gegner,  wir 
jedoch  nach  verschiedenartigen  Versuchen  su  der  YoUen  0( 
Zeugung,  dass  jedes  andere  Verfahren  entweder  weniger 
wirksam  oder  durch  seine  Nebenwirkungen  schädlich  isl/J 
wie  wir  die  von  den  Gegnern  angeführten  Nachtheile  dei 
für  das  Wochenbett  oder  für  die  weitere  Lebenszeit  di 
nicht  bestätigt  fanden.  Die  Vorzüge  der  kalten  Injeetiooen. 
stehen  nicht  nur  darin,  dass  die  blutende  Stelle  unmittelbar 
troffen,  sondern  auch  der  Blutandrang  in  Folge  der  Einwirk4| 
der  Kälte  gemässigt  und  die  Contraclion  der  Gebärmutter  emii 
gisch  angeregt  wird.  Zugleich  haben  sie  den  Vortheil,  das»i| 
den  übrigen  Organismus  nicht  in  Mitleidenschaft  ziehen,  «|| 
diess  bei  dem  Gebrauche  innerer  Mittel  und  bei  der  Anw^ 
düng  kalter  Umschläge  und  Begiessungen  der  Fall  ist,  dass  M 
keine  mechanische  Hisshandlung  der  Gebärmutter  bedingen,  it\ 
die  inneren  Frictionen  und  die  Compressiou  der  Aorta  von  Ü 
Uterushölile  aus,  dass  sie  am  raschesten  die  Pulseskrafl  hekf^ 
indem  sie  augenblicklich  das  in  den  Uterus venen  angehfirtl 
Blut  in  den  übrigen  Kreislauf  zurückdrängen. 

Zuweilen  ergibt  es  sich,  dass,  nachdem  die  kalten  laJfifC 
tionen  durch  einige  Zeit  die  Blutung  beseitigt  haben,  leMi 
wiederkehrt.  Die^e  Wiederholung  kann  in  einzelnen  seitab 
Fällen  selbst  Wochen  lang  fortwähren  und  die  Gefahr  sick 
der  Art  steigern ,  dass  man  zu  eingreifenderen  hämostatisel| 
Injectionen  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  von  welchen  eine  L 
sung  des  Chloreisens,  wie  erwähnt  ward,  am  sichersten  wiF 
sam  ist.  Bezüglich  dieses  Mittels  aber  müssen  wir  erwfihai 
dass  in  zwei  Fällen,  wo  wir  es  in  der  dritten  Woche  nach  ^ 
Entbindung  mit  der  grössten  Vorsicht  und  nur  in  der  Gal 
weniger  Theelöfiel  in  die  Gebärmu tierhöhle  injicirten,  aug0 
blicklich  Convulsionen  ausbrachen  und  in  dem  einen  Falle  i 
gleich  hierauf  der  Tod  erfolgte.  Aehnliches  beobachteten  i 
zwar  in  anderen  Fällen  nicht,  doch  machten  uns  diese  zwei  Fl 
in  der  Anwendung  dieses  Mittels  sehr  vorsichtig. 
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der  grohsten  praktischen  MissgrrifTe,  der  sich  allläg- 
0fibl,  ist  die  VernachlässigTing  der  so  haufjflr  vorkommen- 
«Ahjlteiiden  Blutungen  nach  Abortus.  Durch  diese  wird 
i(i«i«idliail  irieter  blühender  Weiher  für  lange  Zeit,  ja  selbst 
de  ganze  Lebensdauer  untergraben,  und  dennoch  finden 
lue  Aerzte  so  selten  veranlasst,  gegen  dieselben  ener^i- 
\^/kn  rioeaschrettcn.  Auch  gegen  diese  bieten  die  kalten  Ute- 
Im-  nad  Vaginal-Injectionen  ein  vortrelTlirlies  Mittel  dar,  wel- 
\f^  wir  nicht  dringend  genug  empfehlen  können, 

ii  zu  täugnen  ist  es,   dass  auch   nach  Anwendung  der 
irijectionen  puerperale  Gebar nnulterkrankfaeilen  aufgetre- 
ifiod;  dach  glauben  wir  aus  unseren   zahlreichen  Beobach- 
[(Dffen  die  Erfabrnng  geschupft  zu  haben,    dass  sich  die  fol- 
Kimikheitspracesse ,    die  manchmal   unvermeitllich  sind^ 
lodl  dieser  Art  die  Blutung  zu  siillet^  im  Allgemeinen  weiiiger 
[ledflUToU  haraasstetlten,  als  bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  Yer-* 
ngsweisen* 

S-  196.  IV.  Dysmenorrhöe, 

ietlologie  und  Erscheinungen.  Unter  Dysmenorrhöo  verstehen 
wir  jede  Menistrufltion,  die  von  ungewöhnlichen  krankhaften  Er- 
BAftintuigen  begleitet  wird.  Wie  sich  schon  in  Vorhinein  er- 
iMnei  (isst,  so  werden  unter  diesem  Colleclivnamen  verschie- 
dcaartiire  pathologische  Zustünde,  wenn  dieselben  nur  in  Bezug 
üf  du  eina  Symptom  eine  Analogie  darbieten,  begriiren.  Wir 
fiadeii  daher  auch  schon  bei  mehreren  knmkhnften  Zustanden 
d«  CelHinnutter  bei  unseren  specieticn  ßelrachtungen  Gelegen- 
idt« anf  die  hiebei  erschwerte  Mensirualiün  aufmerksam  zu 
«Ktien  und  werden  hier  manche  frühere  Mittheilung  in  Kürze 
bcrtiltren  und  nns  auf  die  weiteren  Details  berufen  müssen* 

Di«f  Menstruation  ist,  wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  Func- 
tt^a  de§  ganzen  weiblichen  Sexualsystenies  und  der  Uterus  selbst 
m  der  nnterueordncle  VennilLler  der  jilutigen  Secroüon.  Die 
Wcsung  zu  letzterer  geht,  wie  bei  allen  Ausscheidungen,  ur- 
spfvnglich  vom  Nervensysteme  aus.  Jenachdem  nun  die  Tbalig- 
M  des  aoimalen   oder  des  vegetativen  Syslemes  sich  abnorm 
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äussert,  treten  bald  in  der  sensitiven,  bald  in  der  motorischen, 
bald  in  der  excrementiUellen  Sphäre  krankhafle  ErscheiBiinga« . 
auf.  Diese  Erscheinungen  beschränken  sich  übrigens  häufig  nickl 
auf  die  Organe  des  Sexualsystcmes,  sondern  breiten  sich  darob 
Irradiation  auch  auf  andere  Organe  aus,  und  es  treten  in  dessM 
Folge  bisweilen  sehr  zusRnimengesetzte  Symptomengruppen  auf. 
Nebstbei  können  aber  auch  durch  die  abnorme  Beschaffenh^ 
des  Vermitüers  der  blutigen  Sccretion,  des  Uterus,  krankhafte. 
Erscheinungen  hervorgerufen  werden.  ^ 

Nach  diesen   verschiedenartigen  Beziehungen  lassen   aidk 
füglich  drei  Formen  von  Dysmenorrhöe  unterscheiden,  und  zwire 
a)  die  nervöse,  wo  die  Symptome  sich  vorzugsweise  in  der 
animalen  Sphäre  des  Nervensystemes  kund  geben,  b)  die  ooii«!^  ' 
gestive,  wo  die  Erscheinungen  vom  vegetativen  Systeme  aiiM 
gehen  und  sich  zunächst  meist  durch  krankhafte  Gefässthitigt«   '\ 
keit  ankündigen,  und  c)  die  durch  Organisatiensgebr»^.  \ 
eben  der  Gebärmutter  veranlasste. 

9)  Die  nervöse  Form  stellt  sich  bald  unvermiscbli  bdi'. 
in  Verbindung  mit  den  übrigen  Formen  dar.  Häufig  kommt  wm  - 
schon  beim  ersten  Eintreten  der  Henslruafion  vor,  tritt  dann  . 
bei  der  Regulirung  derselben  entweder  zurück,  oder  wied«^  \ 
holt  sich  mit  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit  bei  jedaC[  ' 
Catamenialperiode,  oder  sie  wird  erst  in  den  späteren  Lebenfif./j 
epochen  des  Weibes  erworben.  Sie  wird  bei  zurückgebliebMflt^j 
körperlicher  Entwickelung,  bei  überwiegender  Entfaltung  dem 
Nervensystemes,  bei  hysterischem  Habitus,  sowie  mancbadj^il 
bei  chlorotischer  Constitution  beobachtet.  Zu  den  erregend 
Ursachen  gehören  alle  jene,  die  das  Nervensystem  feind 
angreifen  und  zwar  sowohl  durch  vorzeitige  Anregung  als  d« 
Abspannung  desselben,  und  in  dessen  Folge  sehen  wir  Dyt^^^^ 
mennorrhöen  sowohl  in  höheren  als  in  niederen  Ständen  gleidk; 
häufig  vorkommen. 

Ihre  Erscheinungen  sind  sehr  mannigfaltig,  immer  aber. 
der  Ausfluss  einer  insufificienten  Innervation  und  hauptaScIiliA: 
von  Hotilitäts-  und  Sensibilitätsanomalien  begleitet.  Sie  be^ 
schränken  sidi  entweder  auf  die  Beckenpartie  der  Nenrenaphflre^ 
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•ier  sie  breiten  sich  weiter,  selbst  bis  auf  das  Sensorium  aus. 
b  ieoen  Folge  beobaclitelen  wir  entweder  nur  verschieden- 
iflife  SduiierszufäUe  in  der  Kreuz-,  Leisten-,  Lenden-  oder 
Kibelgegead,  die  koltk-  oder' wehenartig  sich  periodisch  ver- 
mAem^  und  meist  gegen  die  Schenkel  herabziehen  ;  oder  es 
«t  dto  Njigengegend,  der  Kopf  oder  die  Brustorgane  gleich- 
mit  ergritTen^  und  wir  sehen  dann  Cardialgien,  Hemicra- 
•slbinatische  Anfalle  und  Palpitalion  des  Herzens  vun 
voseUeileiier  Heftigkeit  entstehen ;  oder  es  treten  geistige 
FMctiimsstoruiigen,  in  seltenen  Fällen  selbst  Melancholie  und 
tma  MuL  Vtm  Motilitatserscheinungea  sind  Muskelkrämpte, 
Caofnlsiyoeo«  allgemeines  Zittern,  selbst  Tetanus  keine  ganz 
sekeoe«  Begleiter  der  Dysmenorrhöe.  Diese  Zufalle  Dndcn  am 
hiafigilen  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  Statt,  und  hören 
flii  ihrem  gehörigen  Fortsehritte  entweder  augenblicklich  auf, 
o4er  Ireten  erst  mit  deren  Beendigung  allmalig  zurück*  Die 
Mutige  Eicretiun  kann  hierbei  ganz  normal  von  Statten  gehen, 
•d«^  sie  ist  wegen  der  insuOlcienten  Anregung  von  Seite  des 
lfar?ensf Sternes  verzögert  oder  Unterbrechungen  unterworfen. 
b)  Die  congestive  Form  gibt  sich  örllich  durch  dio 
Encbeintiogen  ungewöhnlicher  Hyperämie,  welche  sich  nicht 
§älitm  ioch  auf  die  Nachbargebilde  aust)reitet,  kund.  Sie  ist 
fBWlriuüicb  mit  erschwerter  Entleerung  des  Blutes,  welche  nur 
2a  Stande  kommt,  verknüpft.  Die  hyperaraischon  Zu- 
gteigeni  sich  zuweilen  bis  zur  entzündlichen  Siase,  oder 
pldizlich  eintretenden  heftigem  Blutung,  w(»bei  unter  be- 
Jen  Beschwerden  kleinere  oder  grössere  Bluteoagula 
eiillecrt  werden;  oder  es  wird  dieser  Zustand  von  einer  un- 
gevöhnlichen  vegetativen  ThaÜgkeit  an  der  Innenflache  der 
Gtfcirmutter  begleitet,  welche  Hyperlrophirung  und  Losslossung 
<ter  Grbannutterschleimhaut  oft  in  grosf^er  Ausdehnung  eino 
Art  Deciduabildung  zur  Folge  het* 

Die  Bildung  der  Decidua  catamenialis,  eine  seltene 
ud  weniger  gekannte  Erscheinung,  welche  wir  mehrere  Mate 
in  sehr  exquisiter  Form  beobachteten,  tindet  bei  einzelnen  In- 
findiieo  ziemlicb  regelmässig  bei  jeder  Menstruation,   bei  an* 
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deren  nar  nach  grösseren  Zeitabschnitten  Statt.  Sie  ist  gew6 
lieh   von    heftiger  Hämorrbagie    und   intensiven  Contractio 
der  Gebärmntter  begleitet;   doch  j|)eobachteten  wir  auch 
zwei  Fdlle,  wo  der  Blutverlust  nur  geringfügig  war.    Die 
gestossene  Membran  hatte  bisweilen  die  Ausdehnung  von 
zwei  Quadratzoll,   war   auf  der   einen  Fläche   glatt,  auf  i 
andern  rauh,   zottig,   ihr  Gewebe   mit  zahlreichen  erweil 
abgerissenen  Utriculardrüsen  durchsetzt.    Sie  ist  ein  Analo 
der   Deciduabildung  während   der   Schwangerschaft,    von 
Conceplion   aber   ganz   unabhängig,  ja   im  Gegentheil  in 
Regel  mit  Sterilität  verknüpft 

Die  Symptomenreihe  der  congestiven  Dysmenorrhöe  hUÜ 
entweder  nur  die  Merkmale  der  örtlichen  Congestion,  oder«! 
der  Fluctuation,  der  Blutwallung  zu  verschiedenen  KörpertbeKI 
dar.  Am  deutlichsten  spricht  sich  letztere  in  den  parenchyMÜ 
tosen  Organen  des  Unterleibes,  besonders  in  der  Leber  « 
so  zwar,  dass  man  durch  die  Percussion  und  Palpation  oR  ebi 
sehr  beträchtliche,  rasch  wachsende,  und  eben  so  abnehmeM 
congestive  Vergrösserung  dieses  Organes  erkennen  kann.  V 
anderen  Fällen  trifft  die  Congestion  vorzugsweise  die  Kopi 
Organe,  wobei  nicht  selten  reichliche  Entleerung  eines  dunk^ 
Blutes  aus  der  Nase  stattfinden  kann,  oder  es  ist  die  WallnV 
gegen  die  Brustorgane,  wobei  sich  in  einzelnen  Fällen  Hi»i 
ptoä  einstellt,  gerichtet. 

Dort,  wo  die  congestiven  Erscheinungen  vorzugsweise  m 
gegen  die  Beckengebilde  gerichtet  sind,  entsftehen  oft  Hämo 
rhoidalbeschwerden,  Diarrhöe  oder  hartnäckige  Stuhlverstopfaii 
das  Gefühl  von  Hitze  und  Druck  in  der  Uterusgegend,  Dysnri 
Meteorismus  und  grosso  Empfindlichkeit  der  Beckenorgane, 
einzelnen  Fällen  steigert  sich  die  Congestion  bis  zur  entzfin« 
liehen  AfTection  mit  mehr  oder  minder  heftiger  allgemein 
Reaction. 

Zu  diesen  Erscheinungen  können  sich  bei  nervöser  Di 
Position  mehr  oder  weniger  die  Symptome  der  erst  beschri 
benen  Form  hinzugesellen,  und  auf  diese  Weise  ein  complici 
tes  Krankheilsbild  entstehen.    Die  grösste  Intensität  zeigen  c 
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ihnlich    vor   dem   Eintritt«^   der   Menstruatian,    mit 
10  sie  entweder  rasch  abnehmerij  oder  sich  weiiig- 
mds^igen.     Bd  ongentigender  Entleerung  pflegen  sie  je- 
nocli  durch  einige  Tage  nach  Vollendung   der  Men- 
n  in  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit   zu  erhalten, 
c)  Die  Dysmenorrhoe,  bedingt  durch  Organisations- 
eben  der  Gehürmulter,  kann  durcfi  jede  Krankheit,  die 
ifiraiutlergewebe  verdichtet,    einen  Reitungszustand   in 
n   unterhält    oder   die    Durchgängigkeit   des  Cervical- 
erschwert,    bewirkt  werden.     Wir  treffen   sie  demnach 
(iBch  bei  ftllen  Acuten  Bletritiden,  beim  acuten  Catsrrh,  bei 
ichen  Anschoppungen,  wenn  dieselben  nicht  so  weil  ge- 
sind,   dass  sie  Amenorrhae  zur  Folge  haben,  an;   eben 
wir  sie  bei  mehreren  Fremdgebilden  der  Gebärmutter, 
ilieh   dem   Fibroide,    bei  Obliterationen,    bei    Knickungen 
Gebirmuitersubstanz  und   bei  Verengerungen   des    Mutter- 
Da  diese  sammtlichen  Krankheitslonnen  tind  ihre  Er- 
logen fpeciell  abgehandelt  werden,    so    berufen   wir  uns 
dta  hierüber  Milgetheilte,    erlauben   uns  jedoch    noch  ein- 
iiir  dta  letzterwähnte  Causalmomenl  aufmerksam  zu  machen, 
wir   bis   jetzt    nur    von  Wenigen   gehörig  gewtirdigt 
m*    Der  Muttermund   ist  in   einzelnen  Fällen   senvohl   bei 
Jiügrrfeii,    als   bei  Weibern,    die   geboren,    so  klein,    dass 
I  ein  elwas  grösserer  Stecknadelkopf  durchgeführt  werden 
L»    Bei  der  menstruellen  Congcslion  scheint   derselbe  durch 
liitumcscenz    des  Hlerusgewebes    noch    mehr    verengt  und 
örch  der  Durch  tri (l  der  Calamenialsecrelion   Ijcdeulend  er- 
crt  zu  werden»  so  dass  sehnierzhaflc  Zerrung  des  Uterus- 
'«•bcs  und  tdediirch  Dysmenorrhoe  veranhisst  wird.    Bei  der 
■|taNig1ieit  des  Bfenslru^dldutt^s   dürfte    übrigens    si-Hist   aus 
^Bteir-iichUichen  Verengerung  kein  störendes  tlinderaiss  er- 
idüen;    da  jedoch    bei    der    Menstruation    immer    auch    die 
fr      '"  *MicI  ihr  zähes  Seeret  dem  Blute  beimen^^en,  so  wird 
ff  c  durch  das  letalere  der  Austritt  der  angesammelten 

■üigkeit  erschwert* 
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Diagnose.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  geDttgen4» 
eine   gehörige   Beurtheilung  der  Dysmenorrhöe  ohne 
Untersuchung  der  Genitalien  nicht  möglich  ist,   welche  ■■ 
nothwendiger  wird,  je  constanter  dieselben  Erscbeinmigeii 
jeder  Menstruation  sich  wiederholen,  wodurch  immer  dm  Tp 
dacht  einer  organischen  Bedingung  entsteht    Die  quilead 
und  harlnäckigsten  Dysmenorrhöen  trafen  wir  beim  int« 
.Fibroid,  bei   der  Verengerung  des  Muttermundes  und  bei 
chronischen  Anschoppung  der   Gebärmutter.    Die  nenröfe.i 
die  einfach  congestive  Dysmenorrhöe  ergibt  viel  häufiger  BfKi 
missionen  und  auch  vollständige  Intermissionen»  besonders  daM|^ 
wenn  die  schädlichen  Einflüsse  gemieden   werden,  sowie  ri%-. 
auch  nicht  selten  durch  eine  günstige  Umstimmung  der  Cmn' 
stitution,   durch  erfolgte  Schwangerschaft  und  Entbindwig  flpr> 
leichtert,  oder  wiCh  vollständig  getilgt  wird. 

Die  Diagnose  der  organischen  Form  bezieht  sich  flhrigWfr 
sur  Gänze  auf  die  Erkenntniss  der  bedingenden  Ursachen,  w^-. 
wir  verweisen  diesfalls  auf  die  schon  oben  berufenen  llitdiai«^. 
lungen.  Die  nervöse  Form  bietet  bei  der  Untersuchung  keiM*' 
auffallende  Anomalie  der  Genitalien  dar,  die  congestive  dagegen 
lässt  eine  grössere  Intumescenz,  Wärmeentwickelung  und  Em- 
pfindlichkeit derselben  nicht  verkennen.  Bei  ersterer  ist  die 
peripherische  Gefässthätigkeit  immer  sehr  vermindert,  die  Ej&- 
tremitäten  namentlich  auffallend  kalt,  die  Kranken  leiden  «n 
Frostgeftthl  in  der  Rückgralhsgegend,  die  Palpitationen  des 
Herzens  sind  stürmisch,  ungeregelt  und  die  Herztöne  dabei 
hell  und  kurz,  die  Gesichtszüge  eingefallen,  der  Harn  blass; 
bei  der  congestiven  Form  findet  mehr  oder  weniger  von  allen 
diesen  Erscheinungen  das  Gegentheil  Statt,  und  wenn  auch  die 
unteren  Extremitäten  häufig  kühl  angetroffen  werden,  so  zeigen 
doch  andere  Körpergebilde  eine  offenbare  Blutüberffillung.  Er- 
schwert wird  die  Diagnose  durch  die  Complication  beider 
Krankheitsformen,  und  es  setzt  die  genaue  Schätzung  der  über^ 
wiegenden  Einwirkung  des  einen  oder  des  andern  Factors  in 
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eine  genaue  Bekanntschfifl  mit  der  inamduantii 
lea  voraus.  SchUisslich  müssen  wir  noch  auf  eine 
■grappe  aufmerksam  machen,  die  häufig  zu  therapeu-* 
Umgriffen  Anlass  gibt :  es  sind  dies  die  Congestions- 
imtgen  bei  bydramischer  Plethord.  Bei  dieser  leiden  dio 
PD  an  mehreren  Zufällen,  die  im  Allgemeinen  bei  genuiner 
iiiett  bei  guter  Blutcrasis  bctibachlet  werden,  und  zwar 
«I  Pimkensehen,  Olirensausen,  Hitze  im  Kopfe,  starkem  Pulsiren 
4er  Cjroljden,  erhöhter  Rölhutig  der  Wangen,  Turgesccnz  der 
o.  s.  w. ;  wird  unter  diesen  Umständen  zu  Blutent-* 
;efi  geschritten,  so  wird  der  Zustand  constant  einer  fnlher 
olsr  Ppitcr  eintreli»nden  Verschlimmerung  zugeführt.  Als  dia- 
fiOflcseke  AnHallspunkto  für  diese  Form  bieten  sich,  bei  Rück« 
MI  der  ftUgemeinen  Gefässaufregung,  die  mehr  oder  weniger 
bgimrctande  bläi^sere  Fürbung  der  Schleimhäute,  die  bekannten 
IfdHflrischen  Geräusche  in  den  grossen  Ge fassen,  namenilich 
ii  4(nk  Carottden,  die  aufTallende  Blässe  des  Harns,  die  geringe 
bifl  des  Pulses,  die  grosse  Hinfälligkeit  der  Kranken,  das  er- 
fckweite  Athmen  bei  körperlicher  Anstrengung  ohne  nachweis- 
en orfsnische  Verminderung  der  Brustorgane,  und  meist  vor- 
bysterische  Verstimmung  des  Gemülhes  dar 
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Therapie.  Die  Behandlung  der  complicirten  oder  organischen 
filill  mit  der  Therapie  der  bedingenden  Ursache  zustimmen, 
ist  demnach  der  Gegenstand  der  schon  bezogenen  Mitthei- 


Die  Therapie  der  nervösen  Form  muss  im  Augenblicke 
Aet  Amfatles  Erleichterung  und  Förderung  der  blutigen  Secre- 
iM  CTBwecken.  Den  raschesten  Erfolg  erzielten  wir  m  dieser 
iQg  durch  die  Anwendung  der  warmen  Uterus  -  Douche 
S*  16;.  Steht  deren  Gebrauch  nicht  zu  Gebote,  so  wirken 
ide  Foss-  und  Halbbäder,  Sinapismen,  trockene  Schröpf- 
tuf  die  innere  SchenkelOacbe  angebracht,  Dampfbäder, 
sowie  Oberhaupt  die  feuchte  Warme  auf  die  unlere  Becken* 
asgewe&det,   gleichfalls  sehr   wohlthätig.    Ebenso  em- 
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pfiehli  sich  der  Gebrauch  der  Camillenklystire  und  die  innen 
Verabreichung  der  Nervina  und  Narcotica.  Letztere  werdii 
bei  zögernder  Menstruation  zweckmässig  mit  den  Euienagogi% 
namentlich  dem  Crocus,  der  Asa,  der  Myrrhe,  oder  dem  Gmd 
gaibanum  verbunden. 

Behufs^ einer  präservativen  Behandlung  ist  in  derZwisdMM 
zeit  der  Catameniaiperioden  ein  Allgemeinverfahren  einzuIeitM)' 
v^elches  den  hervorstechendsten  Charakteren  der  ConstitDÜü 
und  Blutcriasis  entspricht.  Am  häufigsten  hat  man  es  mit  ermi 
hysterischen  Anlage  und  mit  hydrämischer  Dyscrasie  zu  Ihm 
gegen  welche  das  schon  von  uns  an  mehreren  Orten  erwähtfi^ 
bei  den  Betrachtungen  über  Hysterie  noch  ausführlicher  ana« 
gebende  Verfahren  einzuleiten  ist  Wir  bemerken  nur  iiodl. 
scblüsslich,  dass  diese  Form  der  Dysmenorrhöe  um  so  bailii 
nackiger  ist,  je  tiefere  Wurzeln  die  hysterische  NenrenstiflinMill 
geschlagen  hat.  Nach  einem  vergeblichen  diätetischen  «rf 
therapeutischen  Verfahren  erleidet  die  Krankheit  in  einzdMf 
Fällen  erst  durch  die  Verheirathung  oder  durch  eine  veriäufMl 
Schwangerschaft  eine  günstige  Umstaitung;  doch  ist  dieser  In 
folg  keineswegs  constant,  ja  wir  sahen  sie  in  einzelnen  FiM 
durch  den  Geschlechtsgenuss  noch  vermehrt,  sowie  diesdÜ 
manchmal  nach  erfolgter  Entbindung  unter  denselben  Ersckrf- ' 
nungen  recidivirte. 

Bei  der  congestiven  Form  sind  die  Ergebnisse  der  Tkl», 
rapie  um  so  günstiger,  je  jünger  die  Krankheit  und  je  weai|#f 
eine  organische,  chronische  Störung  in  der  Gebärmutter  oAi^ 
*im  übrigen  Organismus  erkennbar  ist.  Wenn  bei  deutUcMf 
Congestion  gegen  die  Becken-  oder  Unterleibsorgane  die  cair* 
meniale  Secretiun  zögert,  so  zogen  wir  gleichfalls  die  waivl 
Utcrus-Douche  mit  dem  raschesten  Erfolge  in  Gebrauch.  yUi 
dagegen  allgemeine  Gefässaufregung  mit  Blutwallung  gofü 
entfernte  Organe  vorhanden,  oder  neigte  sich  die  Symphonü 
zur  entzündlichen  Stase,  so  mieden  wir  die  Aufregung  dmcil 
die  warme  Douche,  und  zogen  die  Application  mehrerer  kleiw 
Blutegel  an  den  Vaginaltheil  (vide  S*  23 j  vor.  War  die  Mm 
stniation  schon  eingetreten,  und  steigerten  sich  hiebei  dio  Bl 
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ffer   nügemeinrn    und    örUicheii   öeiftssäöifcgun^ 

- jJiium  ^^ut  ^refiulirt  uii<i  tler  Puls  kräiüg,  socrweislj 

eine  aUgemeine  BlutPiiUeerung  am  Arme  und  bei  übenvie- 

lief    CirUkfaer    Rdzuns^    uder    gleichzciligcr    hamorrlioidalcr 

on    eine    reiclitiche   Kntlccning    durch    Blutegel    an    der j 

Scbpükctflüche    und    an    der  Tcrinealgcgend  wohlthälig". 

eilige   ist    die    Anwendung   der    Eccoprolica ,    kühlender 

n  dilüircndor  Gelränke  und   vollkommene  Gemüths-  und 

ÜrffiTuhe  un^.uardnen.  ßi'i  der  Cüiuplicirten  Form  ist  übrigens 

««dl  in  Iherapeuiiscltcr  Beziehung  der  verscliiedendrtige   Hin- 

tarn  der  i         '     ri  Krankheilsfakloren  zu  berücksichligen. 

Das  I  luve  Verfahren    bei    der   eongesliven  Form  \$X 

finelifalls  in  der  Zwischenzeit  der  Catamenialperioden  einzu- 
Mter  '  ' -'  um  so  dringender  angezeigt,  je  häufigere  Reci- 
Jien  ^  iunden  hahen.  Es  niuss  im  Allgemeinen  gleichfalls 
4ea  Zweck  verfülgen,  den  erkennbaren  hervorstechendsten  Ab- 
weicb  ')er  Tonslitution  und  der  Biulerasis,  welche  letzteni 

wm  k*-,,^-L,  n  die  [delhnrische  ist,  zu  begesfuen,  sowie  den 
chrootfrken  Rei^ungsznstand ,  der  sich  allmaUg  in  der  Gebar* 
bonorbildet,  zu  bekämpfen.  In  lelzterer  Beziehung  kommen 
um  hfiung.sten  der  chronische  Cufarrh  und  die  Anschop- 
fUfen  der  Gebärmutter  z«  berücksichtigen,  gegen  welche  das 
Verfahren,  welches  bei  den  speciellen  l^nlersuchungen  dieser 
Krtnldieibirormrn  erörtert  wird,  in  Gebrauch  zu  ziehen  kommt.  ^) 

k  Gegen  die  recidivirendo  Deciduabildurig  zogen  wir  Caute- 
tionen  der  Innenflfiche  der  GebarmuUer  und  Jnjectionen  von 
JMietiiiösungen  in  die  lUerushöhle  nach  der,  schon  im  all- 
^Bd  Theile  ang^egebcnen  Weise  in  Anwendung.  Zugleich 
wmie  der  anhaltende  Gebrauch  von  Mineralwassern  und  Bädern 
m  der  Absicht  angeordnet ,  um  die  plastische  Thätigkeit  des 
Orfrabiiiiis  herabzusetzen. 


^}  In   mehreren    Fällen   von    Dysmenorrhöe,    wcl{:]]e    hartnackig 

^rgfxj  sie    in  ADWendung    gebrachte«  Verfahren    widerdlandßn, 

wir   aaf   eineo    längeren  Gebrauch    von  Kallwasdercuren    voll- 

Hftlaog  «ioirctoD«  S. 
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».  199. 

Wir  verstehen  unter  Fremdbildungen  der  Gebärmatt^  , 
pathologischen  Zustand  dieses  Organcs,  wo  sich  in  deisei. 
nern  ein  Körper  aufhält,  der  seiner  Organisation  nach 
lieh  vom  Gewebe  der  Gebärmutter  abweicht  und  seinen  Va 
tationsprocess,  mehr  oder  weniger  zum  Nachtheile  der 
auf  eine  ihm  eigenthümliche  Weise  vollbringt  Streng  genoa 
würde  nur  das  Fibroid,  der  Krebs,  die  Tuberkel  und  die  Gpf^^ 
aten  her  zu  rechnen  sein,  wir  werden  jedoch  auch  den  Schle 
und  fibrinösen  Polyp  der  Gebärmutter  her  aufnehmen,  weil  ä||i 
in  ihren  höheren  Entwickelungsgraden  mehrere  EigenUiQadidki(L^ 
keiten  darbieten,   die  sich  den  übrigen  Fremdbildungen 
hen  lassen. 

Die  zahlreichen  Unterabiheilungen  der  Afterproducte,  wip 
sie  von  verschiedenen  Aerzten  geboten  werden,   lassen  itait' 
vom  anatomischen  Standpunkte   auf  sehr  wenige  zurackfidm^ 
and  wenn  wir.  von  den  selteneren  Tuberkulosen  und  deo  hSchift  t 
seltenen  selbstständigen  Cysten  der  Gebärmutter,  welche  M»-  ^ 
lere  nicht  mit  den  hydatidösen  Entartungen  einzebier  Frudkk^   \ 
iheile,  sowie  nicht  mit  Follikularerweiterungen  verwechseil  war»   i 
den  dürfen,  absehen ,  so  kommen  im  Uterus  nur  zwei  Gattani»    | 
gen  von  Fremdbildungen  vor,   und  zwar  der  Krebs  und  im  | 
Fibroid.  Beide  diese  werden  wohl  aus  mehreren  Arten  zusam- 
mengesetzt, diese  aber  tragen  immer  den  generischen  Ghartklor 
der  Gattung,  der  sie  angehören,  so  deutlich  an  sich,  dass  sie 
keine  Verwechslung  zulassen. 

%.   200.   a)  Die   fibrösen   Geschwülste  der   Gebir- 

matter. 

AnatoiDisches  Verhalten.  In  keinem  Organe  des  menschlichea 
Körpers  kommen  die  fibrösen  Geschwülste  (Steatoma,  auch  Sar- 
coma  von  Mehreren  genannt)  so  häufig,  in  so  grosser  AmaU 
und  von  so  bedeutendem  Umfange  vor,  als  in  der  Gebinnutter 
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nfiehsten  Umgebung.     Der  fibröse  Tumor  oder  das 
wie  wir  ihn  der  Kürze  halber  (nach  Rokitaniky)  be- 
ulen werden,    stellt  sich  h\s    eine  FremtlbilHiHiij  von  mehr 
wentgfer  randlicher  Form  und   faserig   olaslischer,    meist 
in   fester  T«\\lur  dar,    die  an    verschiedenen  Stellen   in 
Sobslanz  der  GebärmuUer  eingebettet,  mit  derselben  in  kti- 
m  indem  Verbindung,   als   durch   eine  Schichte   von  Zellge- 
und   durch   zarte  GcTässe  steht,    so  dass   sie  meist  ohne 
ilcndc  Gcwatt  sich  vollständig  aus  dem  umhüllenden  Ute- 
cbc  hervorheben  lasst  Das  Fibrotd  gehört  in  Bezug  auf 
nische  Metamorphose,  die  es  Wiifirend  seines  Bestehens 
,  unter  die  gutartigen  Frcmdbildungen,  indem  es  in  der 
Ibfd  keine  zerstörende,    seine  UmhulTung  bedrohende  Verän- 
dMnng  eingeht,  und  durch  keine  sinnenfalligo,  gefahrdrohende, 
Ab  etgeulhümliche  Cachexie  bedingt  wird.     Snmmliiche  Nach- 
Ute,  die  aus  seinem  Vorkommen  für  die  Gebärmutter  hervor- 
,  lassen  sich»   mit  wenigen  spater   zu  erwähnenden  Aos- 
len,  auf  die  von  demselben  bewirkten  meehantschen  schäd-* 
Einflüsse  zurückführen.    Ebenso  ist  das  Fibroid,  natürlich 
•icr  k6nstiich  entfernt,  zur  Reproduction  nicht  geneigt,   wenn 
glddi  das  Nebeneinanderbestehen  mehrerer  Fibroide,  sowie  ein 
■acbirigliehes  Aurkeimen  in  verschiedenen  Zeilabschnillen  und 
■  Ycrscbiedenen  Orten  der  Gebärmutter,  nichts  seltenes  ist. 

I>cr  Sitz  des  Fibroides  ist  vorzugsweise  der  Gebärmuttcr- 
Iflrpcr  und  Gebarmuttergrund,  sein  Vorkommen  am  Gebärmuller- 
gehört  unter  die  grösseren  Seltenheiten,  auch  erreicht 
hier  höchst  selten  eine  bedeutende  Grusse;  in  jenen 
TiaIeD  dagegen  kommt  es  nicht  nur  an  allen  Stellen,  sondern 
nek  in  jeder  Tiefe  ii(^s  Parenchyms,  vom  Peritonäal-Ueberzuge 
kif  zur  Sehleimhaut,  vor.  Wichtig  ist  es  sowohl  in  pathologi* 
icher  als  in  therapeutischer  Beziehung,  jene  fibrösen  Ge- 
t  idfwtlste,  die  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  keimen  und 
^^e  Polypenform  zeigen,  von  den  runden  an  der  Innenfläche 
^^■anden  und  den  tiefer  eingebetteten  Fibroiden  zu  unterscheid 
Hita.  Wir  beschränken  unsere  ünter^ucliungen  zurLächst  auf 
^     ^^  Itteteren  Formen,  für  welche  wir  die  Bezeichnung  Fibroid 
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insbesondere  wählen^  wogegen  wir  die  erstere  mit  den^, 
ri bröser  Polyp  bezeichnen,  und  gesondert  in  Belr^ 
ziehen  werden. 

Das  Gewebe  des  Fibroides  ist  wohl  immer  ein  tu 
doch  walten  in  Bezug  auf  die  Anordnung  der  Fasen 
Stärke  und  Dichtigkeit  zahlreiche  Verschiedenheiten  ob.  1 
Fibroide,  deren  Gefüge  so  dicht  und  derb  ist,  dass  i 
compactesten  Knorpelmasse  nahe  stehen,  indess  die  Fai 
del  bei  anderen  so  locker  an  einander  gelagert  sind,  d 
an  Consistenz  den  Zwischenwirbelknorpeln  nabestehen,  i 
selir  bedeutende  zellige  Räume,  die  milverschiedenartlgerF 
keit  gefüllt  sein  können,  zwischen  sich  einschliessen.  • 
Stärke  der  Fasern  ist  häufig  so  beträchtlich,  dass  sich  ihi 
Ordnung  leicht  verfolgen  lässt ;  in  anderen  Fällen  dage| 
das  Gerüste  so  zart  und  dicht,  dass  es  dem  Drüsengewe 
Brust  ähnlich  auf  der  Durchschnittsfläcbe  ein  gleichfSi 
zart  granulirtes  Aussehen  darbietet,  oder  auch  vollk 
glatt  und  gleichförmig  erscheint.  Die  Anordnung  der 
i^  selbst  dort,  wo  diese  leicht  erkennbar  sind,  immer  € 
unregelmässigc,  meist  innig  verfilzte,  dass  sie  sich  nicht 
bezeichnen  lässt,  doch  folgt  sie  mehr  oder  weniger  der  I 
rundlichen  Gestalt,  und  ist  demnach  unregelmässig  kreis 
bogenförmig.  Diese  Anordnung  findet  gewöhnlich  an 
Art  Centrum  Statt,  und  dort,  wo  mehrere  derartige  Cenli 
kommen,  verändert  sich  die  Kugelform  des  Fibroides  ftoi 
in  eine  höckerige  oder  gelappte;  die  höckerige  Fora 
nebstbei  durch  die  Anlagerung  mehrerer  Fibroide  und 
Verschmelzung  zu  einem  hügeligen  Convolute  bewirkt. 

So  bedeutend  die  Texlurverschiedenheit  der  Fibroi 
so  gross  sind  auch  die  Diflferenzen  ihrer  Grösse  und  d< 
der  vorhandenen  Tumoren.  So  gibt  es  Fibroide  von  der 
eines  Stecknadelkopfes,  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  i 
kopfes  oder  selbst  mehrerer  Köpfe,  so  dass  dieselben  e 
wicht  von  20—30  Pfund  überschreiten  können.  Ebenso 
das  Fibroid  bald  vereinzelt,  häufig  in  der  Zahl  von  3- 
trennten  Geschwülsten,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  b 
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catefidem  Anzahl  var,    und  wir  zählten  in  einem  Falte 
^ide   von    verschiedener   Grösse,    Consislenz  und    Form 
puerperalen  GebärmuUer. 
'  Wtchüg  für  die  Vegetation  und  für  die  Function  der  Ge- 
ölter Ut  der  Sitz  des  Fibroides,  Wie  schon  bemerkt  wurde» 
dasselbe  in  jeder  Tiefe  des  Gebärmuttergewebes  keimen* 
her  der  Schleimhant  dasselbe  sitzt,  um  so  mehr  protuberirt 
ijlia  Höhte  der  Gebörniulter,  je  näher  dem  Perilonaum  es 
ist,    desto   mehr  ragt  es  in  die  Becken-  oder   in  die 
hMIlIe.  Welchen  Sitz  das  Fibroid  immer  einnehmen  möge, 
e«  in  der  Regel  selbst  dort,    wo  es  ganz    an  die  Ober* 
des  Parenchyms  der  Gebärmutter  zu  treten  scheint,    von 
dfinnen  Schichte  des  Tlcrusgewebes  überzogen,   und   es 
die  Fibroide,    die  nur  vom  Perilonäum    oder  nur  von 
[ScUeimhtiut   der   Gebarmutter   an    ihrem    pratuberirenden 
bodeckt  sind,  zu  den   grössten  Seltenheiten.     Es  ist  je- 
so   bemerken,    dass  sich  in  der  ganzen  Umgebung  der 
lUer  zwischen  ihren  peritonealen  Verbindungen,  in  den 
md  Ovarien  Fibroide   bilden  und  dem  Uterus   hart  an- 
können,  ohne  in  einer   innigem  Beziehung   zu  seinem 
Debym  zu  stehen« 
Durch  sein  Wachsthum  treibt  das   in  das  Farenchym  ein- 
kle  Fibroid  die  Faserschichten  der  Gebärmutter  nach  allen 
|eii  auseinander,  und  bildet  sieh  so  eine  seiner  Grosse 
heode  Höhle,    mit  welcher   es   durch  eine   mehr  oder 
er  belrdcbtliche  Bindegewebsschichte   und   durch  Gefässe 
ist.      Diese    Ausdehnung    des    Gebärmuttergew ebea 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  mit  Verstärkung 
i>pbie)  der   gezerrten  Uterina] wand  Statt,  und   es  tritt 
dieselbe  Veränderung  wie  während  der  Schwangerschaft, 
h,  Uassenzunahme  mit  deutlicher  Enlwiekelung  der  Moskel- 
und   Gefässerweiterung,  ein.      An    dieser   Hypertrophie 
roW  zunächst  besonders  die  gezerrle  Partie  der  Gebär- 
'Tbeil^    es   folgt  ihr  jedoch  auch   der  übrige  Uterus   in 
Hasse  nach,  als  die  Zerrung  beträchtlicher  wird,  so  zwar, 
bii  selbst  die  Vaginatportion  umfangreicher  und  contractions- 
liwUch's  Vortrage  l  29 
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fUiif  wird.  Die  Hypertrophie  wird  um  so  allgemeiner  md 
trftchUicher,  je  mehr  das  Fibroid  in  die  GebArmutterhdhle 
wuchert,  und  wir  treffen  den  Uterus  bei  grossen,  runden, 
Geschwülsten,  die  dicht  unter  der  Schleimhaut  stlzea,   i* 
seinen  Theilen  gleichm&ssig  in  der  Dicke  von  3--6  Linlcm 
pertrophirt  und  gleichfalls  zur  Kugeiform  umgewandelt,  nR 
oder  weniger  terwischter  Cervicalportion  und  eröffnetem 
munde ;  sitzt  dagegen  der  Tumor  in  den  oberflficUidiett 
ten,  und  namentlich  im  Grunde,  so  hypertrophirt  nur  die 
Umgebung,  und  die  übrige  Gebärmutter  erscheint  blofg 
die  Zerrung  und  chronische  Blutstase  in  ihrer  Form  t< 

Viel  seUoner  triiR  man  die  Gebarmutter  in  Folge  der 
Senkung  grosser  Fibroide  in  ihr  Parenchym  im  ZuaUnde 
Atrophie.  Dies  ei'eignet  sich  in  einzelnen  Fallen,  wo  daa 
broid  aeinen  Sitz  in  den  äusseren  Schichten  der 
hat,  und  wo  dasselbe  lange  Zeit  stationär  geblieben,  oder  aM|| 
gleichzeitig  mit  der  Gebärmutter  in  Folge  des  vorgeachritti 
Alters  des  Individuums  invotvurte.  Unter  solchen  Umsliolltf' 
trifft  man  die  Gebärmutter  am  unteren  Thcile  grosser  FibraMf' 
wie  angelöthet,  platt  gedrückt«  im  Zustande  der  Schlaffheil  «|||^ 
Atrophie,  und  ebenso  die  parenchymatöse  Umhüllung  der  .(ftf 
acbwulst  im  Zustande  atrophischer  Welkheit.  j 

Die  vom  Uterusparenchyme  gebildete  Hülle  des  Fi|iroU4|1 
erfahrt   selbst   dann ,   wenn   letzteres  eine  sehr  betrSclitl|ob||  \ 
Grösse  erreicht  und  sein  Sitz  ganz  oberflächlich  ist,  n«r  hAalff  ^ 
selten   eine   Continuitätsstörung,   und   diese  wird  gegenibeiBif  i 
häufiger   bei  .minder  grossen  und  tiefer  sitzenden  Fibroida^ 
beobachtet,   und   stellt  sich   meist  als  eine  durch  Schwelhn§ 
oder  schnelles  Wachsthum  des   Tumors   bedingte  Anruisaim 
des  Ulerusgewebes,  die  in  höchst  seltenen  Fällen  auch  durab 
das  Peritonäam  dringt^  dar. 

Eine  weitere  nothwendige  Folge  der  Aufnahme  fibröief 
Geschwülste  ist  die  Veränderung  der  äussern  Form,  der  HSUo 
und  der  Lage  der  Gebärmutter.  Am  regelmässigsten  geatellal 
sich  der  Uterus  bei  einfachem,  in  die  Höhe  wachseudem  Fibroidoi 
Uer  nimml  er  eine  mehr  oder  weniger  regelmässige  Kugel* 
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wkr  Birnfomi  an,  je  ntchdem  die  ganze  Höhle  oder  nur  ihr 
•fecrcr  Theil  in  Anspruch  genommen  wird.  Je  einseitiger  und 
ifcwliiMichcr  dagegen  der  SiU,  je  grosser  die  Anzahl  der 
und  je  Terschiedenartiger  ihr  Umfang  ist,  um  so  un- 
wird  die  Gebärmutter,  und  man  findet  sie  dann  mit 
wacUedenartigen  hervorspringenden  Knollen  und  Hügeln  iron 
■Buigblliger  Grösse  und  Richtung  besetzt 

IMe  Höhle  der  Gebärmutter  erfährt  gleichfalls  die  verscliie- 
dawrligsteR  Veränderungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  erscheint 
8«  Terlingerl,  wozu  häufig  die  Verlängerung  des  CervicalkHnals 
die  Aufwärtszerrung  der  yergrösserlen  Gebärmutter  viel 
In  Folge  dieser  Zerrung  kann  es  sich  ereignen,  dass 

iroUsUndigo  Lösung  des  obcrn  Cervicaltheiles  vom  Vaginal- 
einlrilt,  oder  wir  finden  den  Vaginallbeil  geschwunden, 
mi  den  Scheidengrund  zu  einer  trichterförmigen  Verliefung 
iHgewandelt,  die  unmittelbar  in  den  Torenglen  Ccrvicalkanal 
fehrt  Nach  allen  Richtungen  erweitert  sich  die  Gcbärmutlcr- 
hMe  bei  den  inneren  grösseren  Fibroidcn,  wobei  sich  zugleich 
db  RichlQDg  ihrer  Axe  wesentlich  verändern  kann,  so  dass  die 
iBUe  des  Körpers  mit  jener  des  Cervicalkanales  einen  stumpfen 
•#er  aach  einen  scharfen  Winkel  bildet.  Seltener  tritt  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten  ein,  und  man  trifft  die  Höhle  in  Folge 
grosser  innerer  Fibruide  vollständig  abolirt,  so  dass  zwischen 
tar Tumor  und  dem  Uterusgewebe  an  keiner  iSlelle  eine  Lacke 
•ier  eine  Höhle  nachgewiesen  werden  kann,  und  der  Mutter- 
■md  sich  unmittelbar  an  das  Fibroid  anschmiegt. 

Die  Lageverfindernng  der  Gebärmutter  betreiTend,  so  heben 
db  grösseren  Fibroide  die  Gebärmütter  in  die  Höhe,  indcss  die 
UaiBeren  sie  nach  abwärts  treiben.  Durch  einseitige  Lagerung 
ifli  FIbroides  wird  der  Uterus  bald  nach  der  Seite,  bald  nach 
Tvm  oder  nach  hinten  verdrängt,  oder  auch  schief  gelagert, 
ja  es  kann  eine  vollständige  Rückwärts-  oder  Vorwärtsbeugung, 
sowie  auch  Knickung  der  Gebärmutter  bewirkt  werden.  Nicrlit 
settcA  treten  auch  Einkeilungen  der  Gebärmutter  ein,  nament- 
lich wenn  das  Fibroid  im  Poti^/ai^schen  Räume  unter  dem 
Phmontorinm  gelagert  ist. 

29» 
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In  einzelnen  seltenen  FUlen  wftchst  das  in  den  ä\ 
Schichten  der  hintern  Gebännutterwand  gelegene  Fibroid 
zngsweise  in  der  Richtung  nach  abwirts  gegen  die 
Beckenrfiume,  welche  hiedurch  mehr  oder  weniger  V( 
tusgefüllt  werden  können,  wodurch  wieder  die  hefügstaa 
ftile  der  Zerrnng  und  Compression  der  Beckenorgaiia  bi 
gerufen  werden.  Die  grösste  Gefahr  erwichst  aus  dei 
Einkeiiungen  und  Einsenkungen  fibröser  Geschwttlste  in 
kleine  Becken  fttr  das  Goburtsgeschfift,  und  es  sind  FiOa  bal^^ 
kannt,  iVo  hiedurch  die  Entbindung  auf  dem  Normalwege  gaM^ 
unmöglich  wurde.  V 

Nebst  dieseh  Veränderungen  erfährt  die  Gebfinnntter  nA 
an  ihrer  fnnenfiäche  eine  wesentliche  Veränderung,  die  SchletaH^ 
haut  hypertrophirt,  wird  glatt  und  matt,  ihr  Secret  thoils 
iheils  eiterförmigy  und  bei  tiefem  Sitze  des  Fibroides  die 
Innenfläche  zur  Blutung  geneigt  i 

$.  201.  <• 

■il 

Die  organischen  Helamorpho8ei|,  welchen  die  fibrösen  Gftf... 
sehwfllste  unterliegen,  sind  sehr  wenige  und  von  diesen  eiplut 
sehr  selten.  Der  GefiKssreichthum  der  meisten  Fibroide  Ist  aefir 
gering,   insbesondere  gilt  dies  von  den  dichten,   kleinen  wU 
kugelförmigen.  Gefässreicher  sind  die  gelappten,  grob-faseriga(  . 
und  lockeren  Tumoren.    Der  Gefässapparat  derselben  besMri( ' 
aus  vereinzelten,  dünnwandigen,  sinuösen  Gefitssen,   die  einet 
kurzen  Verlauf  haben,  und  sich  rasch  fein  verzweigen  *).  Dar , 
grössere  Gefässreichthum  bedingt  zunächst  ein  mehr  oder  we« 
niger  rasches  Wachsthum,  und  so  können  die  locker- faserige« 
Fibroide  manchmal  innerhalb  weniger  Monate  eine*sehr  aaseh»* 
liehe  Grösse  erreichen,  indess  die  gefässarmen  ein  sehr  lang- 
sames Wachsthum  zeigen.  Uebrigens  findet  das  Wachsen  meist 


*)  Ib  einem  mebr  als  miontkopfgrossea  Fibroide  sahen  wir  an 
mahrerea  Stellen  eine  Gefitttnordnang,  welche  lebhaft  an  die  des 
Corpus  caveraosom  ponis  erinnerte.  8. 
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so  ds5S  In  grossen  ZwischenrSuineii  mnneh- 
Veränderung  der  Grösse    elntrilL     Eine   ftaufige 
Veränderung  wird  bei  den  gefiissreicheren  Fibroidcn 
vemeiirle   Btutaufnahme   und   durch    eintretende   seröse 
tu   die  nicht  seilen   betrachtlichen   zeilrgen  Zwischen- 
derselben  bewirkt.     Wir    beobachteten    namentlich   zur 
Xot  der  Meoftrualion  oder  vor  dem  Einlritte  einer  llRmorrhagic 
mdkt  lellirii  eine  so  bedeutende   Zunahme   des  Volumens   der 
CiUmiiller,  dass  sich  der  Umrang  derselben  innerhalb  weniger 
fast    um    die    Hälfte    vergrösserte,    und    bald    hierauf 
ibuhm.     Eine   noch   bedeutendere  Safteaurnuhme    und 
Mhr   bi't  ttchtliche   Erweichung   findet    bei    einzelnen 
während  der  SchwangerscbaTt  Stall,  welcher  Umstand 
regelmässigen  Fortschritt    der  Entwtckelung   der   ge- 
liiriiiferten  Gübännutler  von  wesenllicbem  Belange  ist.  Diese 
retcbang  ist  in  einzelnen  Fibroiden  manchmal  so  beträchtlich, 
ihr  Gewebe  vollslöndig   oder  theilweise  in   einen  blutigen 
QmgcwandeU  wird,  wobei  der  auDTatKende  Umstand  vorkommt, 
km  tri   gleichzeitigem   Vorhandensein    mehrerer   Geschwülste 
iueloa  erweicht   sein   können,   während   andere  die   normale 
(Ustens  darbieten  *)*    Sind  die  Fibroide  ungünstig,  nament- 
im  Ccrvicaltheile  der  Gebärmutter  eingebettet,   so  kann  es 
ftck  wilhrend  der  Schwangerschaft  oder  noch  leichter  während 
kt  Geburtsthäligkeit  ereignen,  ths$  das   ungebührlich  gezerrte 
hrcachym  des  Uterus  an   der  Einsenkungsstolle   des  Fjbn>ides 
äreis^t,  wodurch  tödiliche  Hämorrhagien  bewirkt  werden  kön- 
M«.    Ebenso    können    zu   dieser  Zeit,    wie    auch   ausser   der- 
•*€«,  durch  Gefass^erreissung  apopleclische  Herde  im  Innern 
h  Geschwulst  von    beträchtlichem    Umfange    sich   bilden,    die 
mt  rasche  Volumszunahme  und   die  Erscheinungen   der  Fluc- 
bedingen  können. 


*)  \\'It   biben    die    währead    der   Schwaogerschift    eintreteade 
iDog  der  Fibroide    nur  an    den  subinucösen    und   interititiellea 
n  beobachtet,  wahrend  die  »obpcrilonialen    in  dieser  Bo- 
eioe  merküehe  Veränderung  darboten.  S.  ^ 
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Eine  andere  nicht  seltene  Metamorphose  des  Fibroidefl ' 
die  Ablagerung  Ton  Kallc-  oder  Knochenplatten  in  das  la 
des  Tumors.  Diese  Platten  sind  entweder  nur  stellenweise  nach  ( 
Verlauf  dier  Fasern  eingesprengt  oder  sind  dicht  aneinander  | 
lagert,  so  dass  der  ganzß  Tumor  sich  als  eine  derbe  Ye 
cherung  von   rissiger  Textur   darstellt.    Bestehen   gleichi 
mehrere  Fibroide  neben  einander,  so  stellen  sich  an  dens 
nicht  selten  die  verschiedenartigsten  Grade  der  angegeba 
Melamurplioscn  dar,   sowie  dieselben  auch  die  verschiede 
Dichligkcitsverhältnisse  darbieten  können.  "  ''itS^ 

Eine  anderweitige  bemerkenswerthe  Verfindenmg,  die  AP^' 
Fibroid  erleidet,  ist  dessen  mehr  oder  weniger  vollständige  bi*^ 
lirung  von  seiner  Keimstelle.  Diese  findet  sowohl  bei  den  wik^ 
mucösen,  als  bei  den  subperitonftalen  Fibroiden  Statt.  Dm  e|Ä 
stere  tritt  immer  tiefer  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  serrt  dl^ 
Schleimhaut  immer  mehr  hervor  und  bildet  sich  so  endlich  eineif- 
dünncn  slningförmigen  Stiel,  der  mit  der  Zeit  so  lang  werda# 
kann ,  dass  das  meist  kleine  Fibroid  quastenförmig  in  die  GeiA 
bärmutterhöhle  hineinragt.  Auf  gleiche  Weise  erhebl  «sich  datf' 
subperitonSale  Fibroid  immer  mehr  über  das  Niveau  der  Ausseift 
flache  der  Gebärmutter,  schnürt  sich  an  seiner  Ursprungaalelk^ 
ab  und  bildet  sich  aus  dem  Peritonäum  und  einigen  Utcrusfiiseni^ 
einen  mehr  oder  weniger  langen  Stiel,  an  welchem  es  in  Aatf^ 
Peritonialcavum  hinein  hängt  '« 

Bei  den  submucösen  Fibroiden  tritt  durch  die  allmfliifsl 
Verdfinnung  und  Arrosion  ihrer  Hülle  in  einzelnen  Fallen- elM» 
vollständige  Trennung  von  der  Gebärmutter  ein,  und  es  kanf^ 
in  diesen  Fällen  bei  hinzutretender  kräftiger  Expulsionsihätlg««^ 
keit  der  Gebärmutter  Naturheilung  stattfinden.  Ein  anderer  Vor^> 
gang,  durch  welchen  manchmal  die  submucösen  Fibroide  vos' 
ihrem  Boden  mehr  oder  weniger  vollständig  gelöst  werden,  ia|i 
die  krebsige  Zerstörung  ihrer  Umhüllung  bei  weit  gediehenem 
Gcbännullerkrel)se. 

Unter  die  seltensten  Veränderungen  der  fibrösen  Geschwülste 
g<di6rt  ihre  spontane  innere  Vereiterung  oder  Verjauchung,  di» 
naitioDtiich  bei  submucösen,   grossen  Fibroiden,   die  nach  Er^ 
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wäkmg  des  MaUemindes  dem  Einflüsse  der  Äussern  Atme* 
ipUrami  Tkeüe  ausfesetst  sind,   Torkomml,  «nd  sich  dann 
SV  irf  dem  unlem  Timl  der  Geschwubt  beschrftnkl ;  welche 
■hwdsr  mr  arrodiK  oder  auch  lief  ausgehöhlt  und  an  dieser 
Mi  ail  den  fetzigen  Ueberresten  des  verjauchten  fibrösen 
bedeckt  erscheint,   wodurch  der  Zustand  eine  grosse 
mit  verjauchtem  Skirrhus  annimmt.    Seltener  noch 
dl  iass^  «id  unseres  Wissens  noch  gar  nicht  beschrieben,  ist 
ii  ipanlane  partielle  Veijauchung  oder  vielmehr  Nocrotisirong 
kf  im  Atmosphäre  entzogenen  subpcritonäalcn  Fibroide.    Wir 
Miditeten  sie  in  zwei  Fällen  bei  fast  kopfgrossen  GeschwOl- 
da;  in  beiden  Fällen  wurde  durch  die  Verjauchung  der  Tod 
ivbankea  wesentlich  beschleunigt.    In  dem  letzten  von  uns 
Falle,   der  eine  Pfründnerin  im  Juliiuspitale  n 
betraf,  waren  an  5  bis  6  Stellen  Jaucheherde  von 
kf  Gfösie  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Apfels  vorbände«, 
m  «ekhen  die  meisten  von  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger 
Mk  du  Parenchym  der  Geschwulst  eindrangen.  ~  In  höchst 
tämem  Filles  endlich  findet  auch  Infiltration  von  Krebsmassa 
hfahoere  des  Fibroidcs  Statt,  die  jedoch  nur  als  zufilUige 
itt  anzusehen  ist  und   nur  bei  anderweitig  vorkom- 
Krebsablagerung  sich  ergibt. 
Als  seltenste,  bis  jetzt  wenig  gekannte,  hiehcr  gehörige  Er- 
kommt die  Bildung  von  Cysten  im  Uterusfibroide,  und 
Mraurachmalin  kolossaler  Grösse,  vor.  Wir  erlauben  uns  hier 
fa  anatomischen  Befund  eines  sehr  ausgezeichneten  derartigen 
Mes  in  Kürze  einzuschalten:  Er  betrifft  eine  46  Jahre  alte, 
kiloaate  April  1846  an  Peritonitis  Verstorbene,   deren  Leib 
ii  an  dem  doppelten  Umfange  einer  Hochschwangeren  ausge- 
Diese  Ausdehnung  wurde   durch  eine  Geschwulst 
welche  von  dem  mittlem  Theile  der  hintern  Gebär- 
aosgehend,  sich  nach  abwärts  bis  auf  den  Becken- 
erstreekte  und  sämmtliche  Beckenräume  ausliilllte,   nach 
bis  onter  den  Schwertknorpel  reichte  und  nach  ihrer 
;  dem  Unterleibe  gegen  40  Pfund  wog.    Der  in 
der  Bavchhöhle  befindliche  Theil  bestand  fast  zur  Gänze  aus 
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Cysten ,  die  den  gfewöhnlichen  Orariencyilen  gtni  -diBlMk 
mit  klumpigem,  fibrinösem  Exsudate  gefttllt  wtren.  Die  gp 
derselben  hatte  den  Umfang  zweier  Hannsköpfe.  Die  Baük 
Geschwulst  bildete  ein  kopfgrosses  schlaffes  Fibroid,  wii 
mit  Uterussabstanz  umhüllt,  und  gleichzeitig  mit'  der  ^^ 
Wand  der  Vagina  innig  vereint  war.  Zu  bemerken  isl.j 
dass  die  Cysten  einige  Male  im  Leben  durch  Punctioa  eg 
wurden.  —  In  einem  andern  Falle  beobachteten  wir  eine -JU 
kopfgrosse  Cyste  mit  Haar*  und  Zahnbildang  an  der  Innaai 
der  Gebfirmutter.  —  ;» 

S.  202. 

Aetiologie.  Wie  schon  bemerkt  wurde,  ist  die  Hii| 
des  Vorkpnimens  des  Fibroides,  sowie  seine  betrftchllichii) 
Wickelung  in  der  Gebärmutter  and  ihrer  nAchsten  Ungi 
auffallend.  Eine  Erklimng  hiefür  geben  zu  wollen,  bieii 
jetzt  nur  sich  auf  dem  Wege  der  Hypothese  Tenochenl  i 
in  seinem  Keime  stellt  sich  das  Fibroid  als  ToUendetea  i 
product  dar  und  lässt  bis  jetzt  keine  Nachweisung  seinar 
Wickelungsgeschichte  zu.  Von  der  Zeit  der  beginnendes 
schlechtsreife  bis  zum  Greisenalter  ist  keine  Lebensperiodc 
seiner  Bildung  ausgeschlossen;  doch  sind  die  herannahe 
klimacterischen  Jahre  der  günstigste  Zeitpunkt  für  dieselbt, 
Individuen  daher  ton  35 — 50  Jahren  dieser  Krankheit  am. 
figsten  ausgesetzt.  Nichts  desto  weniger  kommen  selbst  kopfg 
Fibroide  bei  jugendlichen,  jungfräulichen  Individuen  vor« 
dieselben  die  Fubertätsjahre  überschritten  haben;  vor  d 
Zeilperiode  jedoch  gehört  das  Vorkommen  dieses  Afterprod 
unter  die  grössten  Seltenheiten.  Ausser  der  Altersstufe 
sich  kein  einziges  ätiologisches  Moment  als  auffallend  eial 
reich  festhalten.  Wir  beobachteten  dasselbe  bei  den  Tien 
densten  Constitutionen  und  unter  den  abweichendsten  Ld 
verhftllnissen.  Es  kam  sowohl,  obgleich  nur  selten,  bei  J 
fraulichen  und  auch  bei  Individuen  vor,  die  Coitus  gapi 
haben,  sowie  es  bei  sterilen  und  bei  fruchtbaren  Wc 
beobachtet  wurde. 
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8.  203. 

Sfoptome.  Die  Erscheinungen  der  in  Rede  stehenden  Kriink- 

I  wenkn  im  Leben  hauptsächlich  dorcb  den  Sitz,  durch  die 

md  durch  dus  Wachslhtlm   des  Afterproducles   bedingt. 

ilkrer  d«i*elbe  im   Parenchyme  der  Gebörnauller   liegl,  je 

e$  frechst  und  je  jünger  das  Individuum  isl^  um  so  in- 

Ter  pflegen  die  Symptome  der  Zerrung  und  Vergrösserung 

tis  tu  sein.  Diese  geben  sich  gewöhnlich  durcli  heftige, 

ß$ch  oder   unregelmässig    wiederkehrende,     wehenartige 

^0  kund,    die  sich  entweder  nur  auf  die  Gebärmutter- 

I  beschränken,  oder  sich  über  die  Lenden-,  Nabel-  und 

llyiQ|fgend  ausbreiten,   in  welcher  letzterer  sie  heftige  kur* 

idp^he  Erscheinungen   hervorrufen   kennen.     In  einigen  von 

of  kohachtetcn  Füllen   begleilele  die  Bildung  des  Fibroides, 

lA  Empfindung   eines  heftigen  Brennens   in  der  [Jterusgegend, 

[aiei  traten  manchmal  auch  die  Erscheinungen  acuter  Metritis 

emeiner  Reaction  auf.    Bei  langsamer  Entwicketung  des 

bei   dessen    oberflächlichem  Sitze   und  höherem  Alter 

[Jer  Kranken,    mangelten    dagegen    diese    Erscheinungen    oder 

r»i«ft  nur  geringfügig. 

Je  naher  das  Fibroid  der  Uterusschleimhaut  sitzt,  um  so 
Unordnungen  ergeben  sich  in  der  CatameniDlfunction, 
I  lleiiorrhagien  und  Metrorrhagien  sind  dann  an  der  Tages- 
;,  HauOg  spricht  sich  die  Secretionsanomalie  nur  als 
poloie  und  zu  hslufige  Menstruation  aus,  in  anderen  Fällen  je-* 
Mk  InU  plötzlich  Metrorrhagie  ein,  die  dann  entweder  perio- 
ikk  wiederkehrt,  oder  auch  mit  geringen  Unterbrechungen 
fttbastehL  Dieses  Symptom  bewirken  selbst  kleine,  tief  sitzende 
Rhtide,  welche  in  dieser  Beziehung  ebenso  gefährlich  werden 
I,  wie  die  grossen.  Bei  oberfliichlichen  Fibroiden  fmdet 
nicht  selten  das  Gegentheil  Statt,  und  man  beobachtet 
eitir«der  vollständige  Amenorrhoe  oder  Mens truatio  parca,  oder 
nek  abwechselnd  Amenorrhoe  und  Menorrhagie,  welche  erstcre 
|ft6)»nhch  die  stossweise  auftretende  Umfangszunahmc  dcrGe- 
(•ekwalftt  lu  begleiten  pflegL  In  höchst  seltenen  Fallen  versiegt 
Im  Uatigo  Ausscheidung  auch  bei  submucösen  und   grossen 
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Fibroiden,  wenn  sie  vollständige  Oblit^ratiun  der  GebftrnMl 
höhle  bewirken.  Zu  den  verschiedenartigen  crvrihnten  Awk 
lien  der  Secrelion  sahen  wir  gleichzeitig  die  qailendstM'l 
menorrhoischen  Erscheinungen  hinzutreten,  die  sich  gewOM 
als  heftige  Uterinalkolik  mit  einem  peinlichen  OeftlMe  tm  l| 
nen  in  der  untern  Bauchgegend  aussprachen.  Gewöhnliche^ 
derNrlige  Zufälle  durch  die  eintretende  congesUve  Schwii 
der  ganzen  Gebärmutter  veranlasst.  Diese  Schwetlung  UÜ 
Vorhältnisse  zu  dem  oft  unbedeutenden  Afterprodocte  omM 
mal  sehr  bcdeulnnd,  und  in  einzelnen  Fällen  von  allen  ErMl 
nungen  einer  Metroperitonilis  begleitet.  Auch  diese  SymptoM 
gruppe  mangelte  nicht  selten  bei  oberflächlichen  Fibroide»^] 
dass  die  Catamcnialfunction  keine  wesentliche  Stömng  elf 
Eine  weitere  gewöhnliche  Folge  der  tief  sitzenden  fibM 
Geschwülste  war  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hfl 
secrelion  oder  eiterfOrmige  Blennorrhoe  der  Gebärmutter.  ' 
Ist  das  Fibroid  so  gelagert,  dass  es  eine  Obtoratiott 
Cervicalknnales  veranlasst,  so  wird  durch  dasselbe  Sterilitit ' 
dingt.  Bei  entgegengesetztem  Verhalten  jedoch  kann  Concepi 
und  mehr  oder  weniger  regelmässige  Schwangerschaft  ataM 
den.  Unter  die  während  letzterer  sich  ergebenden  Unrä) 
mässlgkeiten  gohOrt  die  vorzeitige  Niederkunft  und  fKe  ia'i 
tenen  Fällen  beobachtete  Berstung  oder  Anreissung  des  gern 
ten  Gehärmuttergewebes  mit  meist  tödllicher  Blutung.  Hfiol 
noch  treten  gefährliche  Zufälle  während  des  Geburtsactev 
besonders  dort  auf,  wo  durch  tief  gelagerte,  grössere  Fibn 
eine  beträchtlichere  Raumbeschränkung  der  Geburtswege  i 
ursacht  wird,  und  es  harnen  schon  Fälle  zur  Beobachtung, 
wegen  derartiger  Geschwülste  zur  Kindeszerstückelang  and  \ 
Kaiserschnitte  geschritten  werden  musste.  Aach  die  Conirati 
während  der  Geburt,  sowie  die  Involution  der  enibundi 
Gebärmutter  wird  manchmal  durch  tief  eingebettete  FibreiA 
der  Art  gehindert,  dass  Gebärende  unentbunden  gestorben  i 
wie  sich  ein  derartiger  Fall  erst  in  diesem  Jahre  in  der  I 
sigen  Gehäranstalt  ergab,  und  dass  lebensgefährliche 
rhagien  im  Wochenbette  entstehen. 
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Dorck  ihren  Umfang  «nd  Ihre  ungünstige  Lage  üben  nebst- 
M  ä$  fbrSfen  Geschwülsle  rinen  nachthePigen  Einfluss  auf 
§$  Ihehbarürgane  aus.  So  ioidcn  Kranke  mit  Fibroiden  an 
kt  Ualeren  Wand  der  Gebfirmotter  an  erschwerter  Deffication, 
an  der  iiisligcn  Empfindung  eines  ununterbroclionen 
Slnblgonge.  In  gleichem  Grade  leidet  die  Harn- 
in  jenen  Ffillen,  wo  die  Fibroidc  nach  Yorn  drücken,- 

weogMch  in  der  Regel  nur  häufiger  Harndrang  hicdurch 
wird,  so  können  tiefer  sitzende^  in  die  Beckenhöhie 
iiA  pnilQberirende  Geschwülste  auch  fschurie  und  alle  Formen 
te.Mkigslen  Dysnrie  bewirken,  ja  es  findet  in  einzelnen 
Mn  selbst  aeate  Einklemmung  sfimmtlicher  Beckengebiide 
lA  AUe  diese  Erscheinungen  können  zeitweilig  auftreten 
■i  wieder  vcnchwindcn,  oder  sie  sind  ein  hartnäckiger  Be- 
fätt  der  ganzen  Krankhcitsdnuer. 

die  Compression  d^T  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen 
und  Plexus  entstehen  die  verschiedcnanigsten 
und  Bewegungsstörungen,  die  sich  gewöhnlich 
if  dae  oder  die  andere  Extremität  beschränken,  und  einzelne 
!■!•  au  jeder  Bewegung  und  körperlichen  Anstrengung  ganz 
iAUf  Biaciien  können,  so  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang 
■  äis  Bett  gefesselt  sind.  Endlich  gesellen  sich  beim  raschen 
Irtilhuae  des  Fibroides  in  einzelnen  Fällen  umschriebene 
IriMlidea,  sowie  auch  Entzündungen  der  Zellgewebslagen 
^  tet  Beckenhöhie  mit  nachfolgender  Abscessbildung  hinzu. 
Mm  laagwierige  bedeutende  Blutungen  stattgefunden ,  so 
hSai  als  cimsecotive  Erscheinungen  die  Zufälle  der  Anämie, 
Ivlislerie,  endlich  Hydri)ps  mit  allmäliger  Erschöpfung  ein. 
hl  septische  Endometritis  oder  Verjauchung  des  Fibioides 
iV»  aa  stellen  sich  gleichfalls  die  Symptome  der  Erschöpfung 
•ivdia  der  BInlyergiftung  ein. 

Gegcnlheilig  sehen  wir  aber  auch  Fibroide  von  sehr  be- 
Hihlikher  Grösse  ohne  alle  diese  auifallenden  gefährlichen 
Mnigea  im  Organismus  verlaufen,  und  den  Kranken  nu  r  durch 
ii  Last  der  Geschwulst  beschwerlich  werden. 
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$.204. 

Diagnose.  Bei  der  Wandelbarkeil  der  Bradieiningea/i^ 
welchen  die  fibrösen  Geschwülste  begleitel  werden, 
ihre  Diagnose  mit  Sicherheit  nur  durch  eine  genane 
suchung  der  Gebärmutter  stellen.  Im  Allgemeinen  ergab 
für  die  Erkennlniss  derselben  im  Leben  nachstdiende 
punkte:  1)  Der  Sitz  der  Geschwulst  im  Grunde  oder  im  i 
der  Gebärmutter,  woTon  nur  höchst  seltene  km 
kleineren  und  bei  einzelnen  grossen  Fibroiden  stattfindoBt'^ 
Ton  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  ausgehend, 
wärts  gegen  den  Beckenboden  wachsen,  und  sieh  i 
weniger  tief  in  die  hintere  Wand  der  Scheide 
2)  Die  rundliche  oder  knollige,  scharf  umschriebene 
einzelnen  Tumoren.  3)  Ihre  beträchtliche  Derbheit  und 
zität  und  meist  geringe  Empfindlichkeit  4)  Die  Bewegli€hli|| 
derselben,  wenn  sie  nicht  durch  zu  grossen  Umfang  oder  e%i| 
thümliche  Lage  im  Beckenraume  eingeklemmt  sind.  5)  4 
durch  sie  bewirkten  obenerwähnten  Veränderungen  in  der  W0i 
und  der  Function  der  Gebärmutter.  '  i 

Die  Sicherstellung  des  Vorhandenseins  eines  Fibroidcr^ 
Gebärmutterparenchyme  unterliegt  dort,  wo  jenes  einen  betriMfl 
liehen  Umfang  erreicht  hat  und  sowohl  in  die  Bauch « '4 
Beckenhöhle  tief  hinein  ragt,  keiner  Schwierigkeit,  indem  *« 
bei  der  Verbindung  der  Innern  Untersuchung  mit  der  ioaaM 
leicht  die  Continuität  der  vorgefundenen  Geschwulst  Und  4 
durch  dieselben  bewirkte  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  diel 
zur  vollständigen  Verwischung  des  Cervicaltheiles  führen  kai 
erkennen  können.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  submnolf 
Fibroiden,'^  während  bei  den  seicht  sitzenden  das  untere  Segiü 
der  Gebärmutter  weniger  verändert  erscheint,  so  daaa  ■»•- 
diesen  Fällen  die  Untersuchung  hauptsächlich  durch  den  Sofea 
dengrund  und  durch  das  Rectum  vorzunehmen  hat  Bei  m 
geren  Individuen  mit  eingesunkener  Bauchdecke  kann  rii 
nicht  selten  selbst  kleine  Fibroide,  von  der  Grösse  eines  Tai 
bencies  oder  einer  Wallnuss,  durch  eine  genaue  gleichieil|| 
Vornahme  der  Innern  und  äussern  Exploration  entdeckM.    1 
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Individuom    fettleibig,    oder    IrPlcn    «nderweilige 

fs  der  Unlersucbung  entgegen,  so  entziehen  sich  selbst 
Ibraide  dem  Gefühle  um  so  leichter,  als  die  Gebftr- 
par^ehoben  zu  sein  pflegt,  und  ffir  die  Indagaljon 
üe  Vagina  mehr  oder  weniger  unerreichbar  wird,  fn 
hlkn  sAhen  wir  uns  veranlasst,  zu  der  Untersuchung 
lilAtllssonde  (vide  §.  16;  zu  schreiten.  Die  Einführung 
Mimefltes  ist  hiler  wegen  der  Unregelmüssigkeit  des 
Her  Gebarmutterhöhle  nicht  selten  mit  einigen  Schwie- 
Mrbunden,  doch  werden  dieselben  durch  einige  Fer- 
Hfondiren  meist  bald  überwunden*  Hat  man  die  Soode 
ief  eingebracht,  so  hebt  man  die  Gebärmyüer  miUelsl 
Hegen  die  vordere  ßauchwand,  und  fixirt  sie  in  dieser 
Huf  diese  Art  wird  es  möglich,  die  vorkommenden 
wen  im  Gebarmutterkürper  mit  Genauigkeit  zu  um- 
■  GrössD,  die  Zahl  und  die  H«irte  der  hier  befmd- 
Kiwtilstc  zu  ermessen.  Zugleich  beurlheitl  man  »us 
mg,  in  welcher  die  Sonde  eingedrungen  ist,  den  Sitz 
iwnUt  und  die  Lage  der  Gebarmuttar     Beim  Hervor- 

tnde  misst  man  mit  Genauigkeit  die  Lange  des  ein- 
Stückes,  welches  dem  Liingendurchmesscr  der 
lertiöhle  entspricht,  der  bei  tief  sitzendem  Fibroide 
I  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Afterpmductes  steht, 
glichen  Dislocationen  der  Gebärmutter,  namentlich 
Vßio  und  Antroversio,  sowie  auch  tiei  den  Kniekun- 
Der^icaltheiles  in  Folge  von  Fibroiden,  ist  es  dagegen 
nz  unmöglich,  die  Sonde  einzuführen,  und  man  muss 
der  oberflächlichen  Untersuchung  begnügen.  In  ein- 
itlen,  wo  das  submucöse  Fibroid  so  bedeutend  heran- 
n  ist,  dass  es  das  Caviim  uteri  ganz  in  Anspruch 
l  es  auch  möglich,  mit  dem  Finger  durch  den  MuUcr- 
zur  Geschwulst  vorzudringen,  und  sich  von  der  ihr 
tUchen  Con^istenz  und  Form  zu  überzeugen*  Die 
ich  sitzenden  subperitonftalen  Fibroide  können  dagegen 
'  durch  die  äussere  Palpation  und  durch  die  Nach- 
Zusammenhanges  mit   der   Gebärmutter   erkannt 
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wenlcn.  Sie  sind  häufig  so  leicht  terschiebbtr,  dtfi  nm  ^ 
oder  weniger  d^n  Lageveränderungen  der  Kranken 
ebenso  willkfirlich  durch  äussern  Druck  bewegt  werden 
wobei  die  Gebärmutter  eine  entsprechende 
erleiden  muss,  sowie  gegentheilig  jede  der  Gebftmintler  btfl 
inncrn  Indagation  oder  bei  der  Untersuchung  mU  der  IH 
mHgctheiite  Bewegung  sich  in  gleicher  Art  den  Fibroida^ 
theilt.  Schwierig  ist  die  Diagnose  in  den  FiHeBy  wo  k^ 
Fibroide  tief  in  das  Gebärmutterparenchym  eingebelM  !^ 
und  doch  veranlassen  sie  nicht  selten  eben  die  beftigit«^ 
fälle,  namentlich  Metrorrhagien,  entsttndliche  Schwelbuig  jd| 
Gebännulter  mit  heftigen  Schmerzen,  quälende  DysmeaMll 
u.  s.  f.  Diese  Symptonienreihe  gibt  dann  aber  allein  s4| 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  '4 

%.  ao5.  urf 

Von  Krankheiten,  die  eine  Verwechslung  mit  dem  UMH 
fibroide  veranlassen  können,  sind  besonders  su  erwibneafi^ 
fibröse  Polyp,  die  Schwangerschaft,  der  Krebs,  die  Melrilil^  i 
chronische  Anschoppung  der  Gebärmutter,  Krankh«ite&  derD« 
rien  und  der  ttbrigcn  lungebenden  Gebilde  nnd  einigeBidai 
üonen  des  Uterus.  -.^ 

Der  fibröse  Polyp  ist  in  anatomischer  Bfiiahung  iM 
anderes,  als  ein  submucöses  Fibroid  von  eigenthlUnlicker  Fm 
weiches  wir  hauptsächlich  aus  praktischen  ROckiiehtaa  di 
gesonderten  Betrachtung  unterziehen,  bei  welcher  Gekforil 
wir  gleichzeitig  die  unterscheidenden  Eigentkttmlichkeiten  änt 
Fremdbildung  näher  erörtern  werden,  und  hier  nur  voriM 
bemerken,  dass  das  runde  submucöse  Fibroid,  selbst  wouM 
einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht,  nie  geeignel  islpd 
Muttermund  in  der  Art  zu  überschreiten,  wie  dies  deai  fibih 
Polyp  eigenthttmlich  ist.  Jenes  dehnt  die  Gebärmutter  wott 
sphärischer  Richtung  aus,  eröffnet  auch  den  Muttermund,. n 
d^r  nur  mit  einem  kleinen  Segmente  durch  denselben  hcn 
Unter  diesen  Verhältnissen  führt  es  nebstbei  nicht  aeUea -i 
vollständigen  Obliteration  des  Uterinalcavums,  was  gWchfi 
beim  fibrösen  Polyp  sich  nie  ereignet  , 
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Eme  begiuMd6  Schwangerschaft  kaoa  das  Fibroid  durch 

ii  KUnmg  daer  sphärischen  Geschwulst  in  der  Uterusgegend, 

Anh  die  is  euzelnen  Fftllen  vorhandene  Amenorrhoe  und  durch 

ii  sjaqMlhiscIieii  Affecüunen  des  Magens  und  der  Brüste,  vor- 

Die  Diagnose  ist  um  so  schwieriger,  je  schlaffer  das 

it,  und  je  mehr  dasselbe  eine  scheinbare  Fluctaation 

In  einxelnen  Fallen  gibt  wohl  der  vollkommen  jung- 

Zualand  der  Brüste,  sowie  die  normale  Färbung  der 

Hfiealsclleiaihaut,  die  auOallendü  Enge  und  Unnachgiebigkeit 

Iv  fnsaeren  Genitalien,  die  bedeutende  Derbheit  und  schlanke 

IniBil  der  Vaginalportion  vollkommen  genügende  Anhaltspunkte 

ir  fie  Diegnoae,  aber  hiufiger  gewähren  diese  Erscheinungen 

^ffOk  ihres  geringeren  Au.^geprigtseins   keine  Sicherheit  für 

ii  Erkenntniss  des  Zustandcs.  —  Die  Untersuchung  mit  der 

iel,  obgleich  sie  sur  Sicherung  der  Diagnose  das  Meiste 

könnte,  in  derartigen  zweifelhaften  Fillen  nicht  ge- 

nnd  ei  ist  hier  eine  um  so  grössere  Vorsicht  nöthig, 

1k  das  Fiiiroid  gleichzeitig  mit  Schwangerschaft   vorkommen 

Imb.  Beirrend  ist  weiter  auch  die  Erscheinung,  dass  man  bei 

-  |Miea  Uleraifibroiden  bftufig  ebenso  intensive  Geßbsgertluscbe 

\  U  dar  Ansenltalion  des  Unterleibes  vernimmt,   wie  bei  der 

fthrangersebaft,  wie  wir  dessen  schon  bei  der  Lehre  von  der 

.-IwdtiiliM  (Seite  32)  Erwähnung  machten.  —  Sichere  Auf- 

^4ÜlaBe  liefern  dann  in  einzelnen  Fällen  nur  eine  aergniiige 

^4|taMie,  sowie  eine  genaue,  längere  Beobachtung  des  Krank- 

;iWkvaflanfes. 

'h'  Der  Krebs  lässt  wohl  in  den  wenigsten  Fällen  eine  Ver- 
nit  dem  Fibroide  zu,  da  der  gewöhnliche  Sitz  jener 
m  Cervicaltbeile  und  jener  des  Fibroid^s  am  Körper 
der  Gebärmutter  ist.  Man  findet  daher  bei  letzterer 
die  Textur  des  Vaginaltheiles  fast  immer  normal, 
nnfgelockort  und  intnmescirt,  während  beim  Krebs 
rtion  der  vorzüglichste  Sitz  der  derben,  wuchern- 
Ito  babfiiillmlion  ist.  Ist  der  Krebs  in  Erweichung  über- 
I,  90  wUeiliegl  seine  Diagnose  noch  geringeren  Schwie- 
f  indem  die  leicht  blutende,  fungöse,  morsche  Textur 
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des  Vaginaliheiles  die  Natur  des  Uebeb  erkenMn  tust,  h 
zelnen  seltenen  Fällen «   in  welchen  die  siiboiilcOson 
bis  sufn   äusseren  Muttermunde   reichen  und  tn  der 
Stelle  durch  jauchende  Entzündung  ausgehöhlt  sind,  kfinM! 
bei  der  Exploration  die  Diagnose  beirren.    Bai  näharer 
suchung  jedoch  entdeckt  man  in  der  Umgebung  des 
Fibroides  das  gesunde  Gewebe  des  Vaginaliheiles,  welekei'^ 
Sicherstellung  der  Diagnose  hinreicht.    Hat  die  krebsigo' 
tration  hoch  oben  ihren  Sitz,  so  hat  sie  doch  in  der  Regul- 
betroffenen  Gebärmutterabschnitt  im  ganzen  Umfange 
und  ist  Ton  einem  Fibroide  dadurch  zu  unterscheiden,  dass 
ses  immer  nur  eine  einseitige  Härte  des  Uterus  enldecken 
Uebrigens  ist  auch  hier  zu  bemerken,   dass  Krebs  uiid 
manchmal  nebeneinander  bestehen. 

Sehr  beirrend  für  die  Diagnose  sind  kleinere,  im  i 
theile  sitzende  Fibroide,  welche  mehr  oder  wenijger  üaf  Im 
Scheidengrund  vorspringende  Hervorragungen  bilden  und 
Mattermund  bisweilen  so  verzerren  und  disloeirmi,  dan- 
genaue  Orientirung  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknOpll 
kann.  —  Erfüllen  derartige  Fibroide  den  ganzen  SehddeagMlli 
und  auch  dessen  nächste  Umgebung,  so  sind  sie  bisweHe»  ^mm 
krebs  der  Beckendrüsen  nicht  zu  unterscheiden,  indena  dicili' 
in  gleicher  Weise  knolKge  Hervorragungen  bilden  kann.       -An 

Die  Metritis  tritt  in  einzelnen  Fällen  als  begleitendes  SyMpkMf  ^ 
des  keimenden  Fibroids  in  so  exquisiter  Form  auf,  dasielljr: 
Verkennen  des  complicirten  Zustandes  sehr  leicht  möglieb  Ml 
Die  Diagnose  ist  hier  besonders  in  prognostischer  Bcwiebiuf 
wichtig  und  wird  durch  die  bedeutende  Umfangszunakme  der 
Gebärmutter,  welche  bei  einracher  Metritis  nicht  leicht  dioeeHi 
Höhe  etreicht,  und  durch  den  Nachweis  eines  umschriebenM^' 
derben  Tumors  in  den  höheren  Gegenden  der  Gebiniullev^ 
sowie  durch  den  Krankheitsverlauf  möglich.  —  i- 

Die  chronische  Anschoppung  der  Gebärmutter  kntti  i$mt 
ein  Fibroid  vortäuschen,  wenn  sie  sich  grösstelitheili  ivf  dm 
Gebärmutterkörper  beschränkt  ^und  mit  beträchtUcber  Deriihflit 
des  Uterusgewebes    verbunden   ist     Eine    genaue 
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clmmfschc  Anschoppung),  dio  fast  immer  vorhftn- 
JOIhtmg  der  Gebärmulter  an  ihre  Umgebung,  die  Ihiter- 
if  mit  der  Sonde,  die  mitten  in  die  Geschwulst  tnndring:t, 
id  sie  beim  Fit>roid  einen  seitlichen  Verlauf  nimmt,  sowie 
iiocli  varhnndenen  Entzündungserscheinungen  führen 
se  der  Anschoppung.  ♦) 
flmkbdten  der  Ovarien  werden  durch  seitlich  sitzende 
te  mn  5iJ  leichter  vorgetäuscht,  als  diese  wegen  der 
iligeo  Verkürzung  des  entsprechenden  breiten  Muller- 
ites  lammt  der  Gebärmutter  in  einer  oder  der  andern  In«' 
egend  zu  liegen  pflegen.  £ine  sorgfältige  innere  Unter- 
sowie  die  Application  der  Uterussomle  lassen  fast 
mit  Bestimmtheit  erlcennen,  dass  die  vorgefundene  Go- 
obt  dem  L'lenis,  welcher  in  entsprechender  Richtung  seit- 
ftligcTt  erscheint,  und  bei  dessen  Bewegung  sich  die 
Geschwulst  rührt,  angehöre.  Gegentheilig  pflegen  kleine 
Hrotrieii  toitten  in  der  Beckerihohle  und  am  häufigsten  im 
^«it'sdien  Räume  zu  liegen,  und  können  so  Gebärmutter- 
Hm6  vorliiuschen ;  doch  auch  hier  belehrt  uns  die  Unter- 
Wking  mit  der  Uterussonde  über  das  normale  Verhalten  der 
G4tanitter.  Ein  gleiches  gilt  von  seillich  gelagerten  Cysten 
M  len  breiten  Mutterbändern,  von  Fibroiden  in  der  Uterusum- 
^■■f,  von  abgesackten  Exsudaten  und  von  krebsigen  Abla- 
^■ifeii  in  der  BeckenhOh(e.  Nichts  desloweniger  gibt  es 
Plriifl  Falle,  wo  alle  Kunstfertigkeit  in  der  Exploration  nicht 
aareiekW  eine  genaue  Diagnose  zu  stellen^  was  insbesondere 
ii  iMkrftcfa  complicirten  Krankheiten  und  namentUcli   dort  der 


Aach  die  Knickungeo  der  Gebärmutter  (Ante-  und  Retro- 
m)  können  bei  einer  minder  »orgfäUigen  Unlersiichong  Ttir,  in 
lordern  oder  hintern  Uteruswaud  gebettete,  Fjt»roide  gehulleri 
Ica,  iniofenie  man  durch  das  Scheidengewölbe  vor  oder  hinter 
tfiatIportioD  den  meiit  vergrosserten  Uteruakörper  olfl  eine 
iicbe  GescJiwubt  durchfühlt.  Die  grossere  Beweglichkeit  dieser 
beim  Andrücken  des  Fingers  und  ihr  völliges  Verschwinden 
ticke,  wo  die  Sande  vüllends  in  die  Uierushühlc  ein  ge- 
ilt, wird  die  Diagnose  sicbern^  S, 
&fwiKb'i  Vortrige  I.                                             30 
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Fall  ist,  wo  sich  im  Fibroide  die  von  oiu  beschriebenen  Gj 
von  grösserem  Umfange  entwickeln.  Wie  leicht  Verwec 
der  Fibroide  mit  Ovariengeschwülsten  möglich  sipd, 
die  noch  in  der  neuesten  Zeit  vorgenommenen  Exsti 
von  Gebärmutterfibroiden,  wo  man  Ovarientumoren  zu  eatl 
beabsichtigte. 

Fibroide,  die  in  den  Douglas'sohen  Raum  hineinwi 
können  endlich,  wenn  sie  Incarcerationserscheinangea ^ 
Beckenorgane  bewirken,  die  Diagnose  einer  Retroversia . 
veranlassen.  Hier  hat  man  jedoch  den  Umstand  fesixa 
dass  der  ungeschwftngerle  Uterus,  wenn  er  auch  retrov 
ist,  nie  die  Erscheinungen  der  Incarceration  hervorruft|.^ 
somit  immer  noch  ein  zweites  Krankheitsmoment  wirksanji 
muss.  Nebslbei  belehrt  uns  eine  genauere  innere  UnteraiKM 
von  dem  verlicalen  Stande  der  Vaginalportion  und  von  4| 
gleichartigen  Verlaufe  der  Gebärmutterhöhle.  Für  die  ü^ 
Scheidung  der  durch  fibröse  Geschwülste  bewirkten  Did|| 
tionon,  namentlich  der  Retroversio,  der  Antroversio,  der  Elenl 
des  Descensus  uteri,  sowie  der  Knickungen  der  Gebfirail^ 
Substanz  von  den  einfachen  primären,  gleichartigen  AffeclM| 
bieten  sich  dieselben  diagnostischen  Behelfe  dar,  wie  sie  Um 
haupt  für  die  Erkennlniss  des  in  Rede  stehenden  Uebels  J 
gegeben  wurden.  f 

$.  206.  I 

Prognose«  Das  Fihroid  gehört,  wie  wir  schon  einmal  (i 
merkten,  unter  die  gutartigen  Afterbildungen  der  GebänBOVl 
die  in  der  Regel  keine  andere  Metamorphose,  als  ma&di 
eine  rückgängige  in  Verkalkung  eingehen.  Nur  höchst  sah 
werden  sie  in  die  Entzündung  der  Nachbarorgane  hindaf 
zogen,  oder  von  spontaner  Verjauchung  ergriffen,  oder  | 
Krebsmasse  infiltrirl.  Fibroide  jeder  Grösse  können  dal 
durch  eine  grosse  Zahl  von  Jahren  im  Uterus  bestehen,  ah 
irgend  einen  merkbaren  Einfluss  auf  die  GcsundheitsveiU 
nisse  des  Organismus  zu  üben.  Dies  gilt  vorzugsweise  ^ 
den  snbperitonäalen  und  seicht  sitzenden  Fibroiden,  die  hin 
nur  dann,  wenn  sie  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  habi 


—    467    — 

im  mecbaniscben  Einfluss   auf  ihre   Umgcbaug  bc- 
ilMSdi  werden. 

Eß»  folutig  der  ^egelative  Process  des  Fibroides  isr,  so 
.dMselbe  durch  seinen  ungünstigen  Sitz  docb  eine  grosse 
I  sehr  qofllender  und  selbst  lebensgefährlicher  Erscbei- 
||pi  henrormfen,  wie  sich  dies  aus  den  vorangeschickten 
[imfjä^  Unter  die  quälenden  Zufälle  gehören  die  häufigen 
■iMlkafikeB,  die  dysmenorrhoischen  und  die  durch  Com- 
pkm  der  Nerven  bewirkten  Erscheinungen ;  zu  den  gleich- 
|i||>gefibrlichen  sind  die  subpcritonäalen  abscedirenden  Ent- 
IJhmeB,  die  Verjauchung  des  Fibroids,  die  Einklemmung 
r  Ipckengebilde,  die  chronischen  Metrorrhagien  und  die  An- 
Mfen  des  Uterusgewebes  zu  rechnen.  Die  Prognose  be- 
pdk  atter  dieser  genannten  Erscheinungen  ist  in  der  Hehr« 
I  der  Fälle  insoweit  eine  ungünstige,  als  sie,  wie  sich  aus 
r  Hchfolgenden  Therapie  ergeben  wird,  nur  selten  eine  ra- 
ub Behebong  zulassen. 

8.  207. 

Ikraple.  Eine  Radicalbehandlung  lässt  das  Fibroid  nur  auf 
rihea  Wege  zu,  und  wenn  wir  auch  in  mehreren  Fällen 
I  Mhaltende  beträchüiche  Umfangsabnahme  oder  qine  perio- 
I  wiederkehrende  Abschwellung  fibröser  Geschwülste  wahr- 
Maen  haben,  so  können  wir  doch  nicht  mit  Sicherheit 
l^pten,  dass  wir  ohne  Operation  ein  Fibroid  durch  die 
m  oder  die  Kunst  zur  Gänze  beseitigt  gesehen  hätten ;  we- 
Am  entbehren  wir  bisher  des  anatomischen  Nachweises, 
■gleich  in  einzelnen  Fällen  die  Untersuchung  im  Leben 
idkommenes  Geschwundensein  des  Tumors  höchst  wahr- 
aaSch  machte*  Als  seltene  Ausnahmsrälle  von  Naturheilun- 
I M  übrigens  doch  die  erwähnten  spontanen  Abstossun- 
iNbaucöser  Fibroide  anzusehen  *). 


*)  EnrihneDSwerth  scheiat  uns  nachslehender,  von  uns  im  Jahre 
B47  Uiiisch  beobachteter  Fall:    Ein   beiläufig   SOjähriges  Mädchen 

30* 
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So  häufig  der  fibröse  Polyp  ein  operatives  Verfahiea 
lässt,  so  seilen  ist  es  beim  runden  Fibroide  anwendbar, 
neueste  Vertheidiger  der  Exstirpation  der  fibrösen 
der    Gebarmutter    ist   Amusal^    der  die  Operation,  in 
Pflilen  mit '  glOclKlicbem,  einmal  mit  unglacklichen  Erfid 
Anwendung  gezogen.    Tf ach  unseren,  an  Leichen  md  a 
benden  gemachten  Beobachtungen  und  Versuchen  ist 
stirpation  der  Fibroide  nur  unter  sehr  begOnstlgaadei, 
vorkommenden  Verhältnissen   mit  Erfolg   möglich.    Vor 
darf  das  Fibroid  nicht  zu  gross  sein,   um  durch  die 
rftume  und   durch   die  Genitalien,   die,   wenn  keine 


gebar  tof  der  gebartshilflicben  Klinik  xu  Prag,  aad  erlüt  ifrjj 
Nacbgebartsperiode  eioe  ziemlich  heftige  Metrorrhagie.  Bei  | 
Untersuchung  fanden  wir  den  Uterus  so  gross,  dass  wir  im 
sten  Augenblicke  an  die  Gegenwart  eines  zweiten,  noch  ii 
Gebfirmutterhöhle  befindlichen,  Kindes  dachten.  Bald  Sbe 
wir  uns  aber,  dass  das  ungewöhnliche  Volumen  der 
von  einer  mannskopfgrossen ,  in  der  rechten  Seite  des, 
sitzenden,  sich  hart  anfühlenden,  aber  unschmerzhafteB 
abhiog,  welche  wir  um  so  mehr  ffir  einen  fibrösen  TmMM 
ten  mussten,  als  die  Kranke  angab,  dass  sie  bereits  seH  7 
an  einer  mehr  als  kindskopfgrossen,  oberhalb  dem  Sohamkeiaa  I 
gendea  Gesehwulst,  an  sehr  profuser  und  in  kflrzeren  Zv 
räumen  eintretender  Uenstrualblutung,  und  nebstbei  an  nie  gau^ 
siegendem  Fluor  albus  gelitten  habe.  Als  .wir  behufs  der  ~ 
der  Placenta  mit  der  Hand  in  die  Uterushöhle  eingegangen 
fiberzeugten  wir  uns  von  der  vollen  Richtigkeit  der  tob  aas  ^ 
stellten  Diagnose,  welche  auch  einige  Tage  später  von  de«  4i 
Wöchnerin  nntersucheuden  Prof.  Lange  bestätigt  ward.  Das  Wocll|| 
beti  verlief  normal,  so  dass  die  Mutter  sajnmt  dem  Kinde  aa% 
Tage  nach  der  Geburt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  kdML 
Sechs  Wochen  später  besuchte  sie  uns  wieder,  ganz  örflreat  daiMJ 
dass  sie  von  der,  sie  so  lange  Zeit  belästigenden  Geschwulst  aiÜI 
mehr  wahrnehmen  konnte.  Zu  demselben  Resultate  gelaogtea  «ij 
bei  der  hierauf  mit  der  grössten  Sorgfalt  vorgenommenen  M*'" 
suchung,  so  dass  wir  die  feste  Ueberzeugung  hegen  mnsstea,  i* 
durch  die  Schwangerschaft  bedingte  Auflockerung  des  Fibroids  V^ 
die  Naturheilung  desselben  in  einer  Weise  zu  Stande  gebracht,  vii 
sie  bis  jetzt  wohl  noch  keinem  Arzte  geglückt  ist.  S> 
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wngen  sind,  eng  sein  können,   durchgeführt   werden 

i;  ein  slückweises  Hervorziehen  grosser  Fibroide  nach 

f$  Rilhe  erscheint  uns  als   ein  viel  za  schwieriges  und 

Unternehmen.    Es    sind    demnach   nur   huhnerei-, 

giQseigrusse  Fibroide  zur  ExsUrpation  geeignet   Ein 

Brfordemiss  ist  der  tiefe  Sitz  und  die  Protuberans  der 

in  die  Gebärmutterhdhle  mit  gleichzeitiger  Erweile- 

im  Cenricalkanals,  so  dass  ein   grosses  Segment  dersel* 

t  ihrcJi  den  Vaginalgrund  gefühlt  werden  kann. 

ths  Verfahren  wird  aus  drei  Operationsmomenten    zusam- 

ieixt*    Im  ersten  Momente  wird   das  Fibroid   so  viel  als 

blossgelegt,    im  zweiten    wird   dasselbe  mit  spitzigen 

iken  oder  mit  ^/ti^etix*schen  Hakenzangcn  gefasst,  und 

Idritien   hervorgezogen.     Vor  der  Vornahme   der  Operation 

nnit    den    Sitz    des   Fibroides    genau    erforscht    und    zu 

Zwecke  die  Uterossonde   eingeführt,    und  mittelst  der- 

den    Verlauf    der   Gebärmulterhühle    beurtheilt    haben. 

Enücening  der  Blase  und   des  Reotums  wird   die  Kranke 

|]»dio  Steinschnitte  gelagert,  und  die  abgezogenen  Schenkel 

Izwei  Gehilfen  fixirt.     Einer  dieser  Gehilfen  drückt  gleich- 

die  Geschwulst,  von  der  untern  Bauehgegend  aus,  so  tief 

Ifltch  in  das  Becken  herab.  Die  Blosslegung  des  Fibroids 

durch  die  Spaltung  des  Muttermundes  und  des  zugängrgcn 

der  Hülse    des   Aftergewäehses    bewirkt     Diesen   Act 

man   dort^    wo  ein  Speculum  leicht  zu  appliciren  ist, 

t$es  mittelst  eines  langen   convexen  Scalpells,  welches 

^flireh   den  Muttermund   bis  an   den  Tumor  einsticht,   und 

In  jener  Richtung  weiter  führt,  die  dem  grossten  Durch- 

des  durch  die  Vagina  fühlbaren  TheÜes  desselben  enl- 

ht.  Liissi  sich   das  Speculum    nicht  mit  Vortheil  anbringen, 

man  das  am  untern  Theile  umwickelte  Messer  an  dem 

achten  Finger    bis    an    den  Uterus,    und    verfährt    dann 

lieben.    Hat  man  die  Wunde  so  weit  gemacht,  als  das  un- 

Geblroiutterscgment  es  gestaltet,  so  führt  man  einen  oder 

Finger  durch  dieselbe  bis  an   das  Fibroid,    und  lost  dys- 

aach   Möglichkeit   aus   seiner  Hülse   hervor.     Sollte   zu 
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diesem  Zvveck  dio  eine  Spallung  mit  dem  Messer  Dicht  htam 
eben,  so  mass  noch  eine  zweite,  ja  selbst  eine  drille  k'ii 
schiedener  Richtung  Torgenommen  werden,  um  so  den  MM 
Raum  lur  Durchführung  der  Geschwulst  eu  gemnnen, 
jedoch  jede  Verletzung  der  Blase,  sowie  die  Eröffna 
Peritonflalhöhle,  sorgfältig  zu  vermeiden  ist  Hat 
tinlern  Theil  des  Fibroides  blossgelegt,  so  seist 
starken  Doppelhaken  in  das  fibröse  Parenchym  der 
zieht  dieselbe  nach  abwärts  und  Iftsst  den  Stiel  des 
von  einem  Gehilfen  halten,  während  man  theils  mit  den  1 
theils  mit  dem  Messer  die  weitere  Ausschftlung  des 
bewerkstelligen  sucht.  Hierauf  werden  andere  Da 
oder  auch  starke  lange Jlfi/«ettx*sche  Hakenzangen,  in  diel 
tretende  Geschwulst  eingesetzt,  und  dieselbe  darch 
rotirende  Tractionen  und  Hebelbewegungen  in  der  Rie 
der  obern  Beckenaxe  herabgeleilet.  Die  Blutung  ist 
lieh  unbedeutend,  und  wird  nach  vollbrachter  Operation  Mi 
einige  kalte  Injectionen  bald  gestillt.  *j 

Diese  Operation  gehört  unter  die  bedeutend  verietsaiii 
langwierigen  und  schwierigen,  bei  der  es  sich  ergeboi  fai 
dass  man  bei  nicht  sehr  sorgfällig  gestellter  Diagnose  i 
halbem  Wege  wegen  ihrer  Unausführbarkcit  von  ihrer  Mi 
Setzung  ablassen  niuss,  und  welche,  selbst  wenn  sie  mit  Edk 
vollbracht  wurde,  den  Tod  der  Operirten  durch  die  Hefügb 
des  Eingriffes  in  wenig  Tagen  zur  Folge  haben  kann.  1 
wäre  demnach  nur  bei  sehr  dringenden  Zufällen  und  nnriri 
sehr  begünstigenden  Verhältnissen  vorzunehmen.  Am  giMi 
Sien  gestalten  sich  jene  Fälle,  wo  sich  der  Hutlermand  ffri 
mehr  oder  weniger  spontan  eröffnet  hat,  und  das  submmi 
Fibroid  durch  die  Expulsivbemühungen  der  Gebärmutter  ge( 
denselben  herabgetrieben  wurde.  —  Da  die  Hehrzahl  der 
broide  für  das  Hesser  von  der  Scheide  aus  nicht  zugängig 
so  versuchte  man  auch  deren  Entfernung  nach  Eröffnung 
Bauchhöhle  von  oben.  Das  Ergebniss  war  aber  fast  dm 
gehends  ein  sehr  unglückliches,  und  die  Wiederholung  dif 
Operation  kann  nur  dazu  beitragen,  unsere  Kunst  herabznseli 
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kao  ier  Tod  der  Operirten  erfolgte  in  der  Regel  innerhalb 
UKsSt  Slimden  nach  vollbrachter  Operation. 

An  gflnstigaten   flir  die  Exstirpation  gestalten  sich  bis- 

^Mkn  jeie  Ffille,  wo  man  nach  einer  Entbindung  ein  nicht 
■fewölalich  grosses,  in  die  Gebörmutterhöhle  protubertrendes 
AraJd  entdeckt,  und  sieh  wegen  anhaltender,  nicht  su  stillen- 
Ir  lelrorrhagie  lur  Entfernung  der  Geschwulst  entschliesst. 
b  cne«  derartigen  Falle  entfernte  ich  im  Jahre  1849  in  meiner 
ilUk  am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  ein  hühnerei- 
pnKs,  in  der  vordem  Uteruswand  eingebettetes  Fibroid  mit 
tdkraimen  günstigem  Erfolge.  Nach  vorgenommener  Incision 
Ar  bedeckenden  Innenschichte  der  Gebärmultersubstanz  wurde 
in  Fibroid  mittelst  langer  Doppelhaken  gefasst,  und  hierauf 
Ml  mittelst  der  Finger,  tbeils  mit  Hilfe  einer  langarmigen 
Heere  exstirpirt.  Ungeachtet  der  bedeutenden  Verletzung  der 
Hirmatter  stand  nach  vollbrachter  Operation  die  Blutung  doch 
k|nMickIich  still,  und  die  nachfolgende  örtliche  und  allge- 
wäat  Reaction  war  äusserst  geringfügig,  so  dass  die  Enlbun- 
iBe  den  zehnten  Tag  vollkommen  wohl  war. 

b  der  grossen  Zahl  der  Fälle,  wo  ein  operatives  Verfahren 
taöglich  ist,  sieht  man  sich  nur  auf  eine  symptomatische  Be- 
bMing  zurückgewiesen.  Das  lästigste  und  häufig  gefährliche 
i^om  ist  die  Metrorrhagie.  Bei  ihrer  Behandlung  sind,  wie 
hMir,  vor  Allem  die  schädlichen  äusseren  Einflüsse  abzuwen- 
ItBf  körperliche  und  geistige  Ruhe  sind  die  ersten  Bedingun- 
Hi  der  Besserung.  Ist  Gefahr  im  Verzuge,  so  ist  das  Tam- 
der  Vagina  nach  den  im  $.  27  angegebenen  Regeln 
men,   und  gleichzeitig  analeptische   und  hftmostatische 

ttu  verabreichen;  in  letzterer  Beziehung  empfiehlt  sich 
ndere  das  Tannin  und  das  essigsaure  Blei  mit  Opium, 
iveaiger  dringenden  Fällen  empfiehlt  sich  die  kalte  Douchc, 
ri  ■  Ermangelung  dieser  reichliche  kalte  Injectionen  in  die 
^|in.  Von  diesen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  sie,  so  vor* 
MA  und  nachhaltend  sie  bei  einzelnen  Kranken  wirken, 
■fc  nicht  von  allen  Individuen  vertragen  werden,  indem  sie 
kr  sckmenhafte  Contractionen    der  Gebärmutter  und  nach- 
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trauliche  Vermehrung  der  Blutung  znr  Folge  haben  k6n§^ 
Bei  solchen  sensiblen  Individuen  sahen  wir  von  iem  GebniM|| 
wanner  Bäder,  selbst  während  der  Metrorrhagie,  einen 
geren  Erfolg,  als  von  der  Anwendung  der  Kälte*  Bei 
sehen  Kranken  hatte  endlich  der  Gebrauch  der  Eisennrittel, 
China  in  Verbindung  mit  dem  Tannin,  der  Ratanhia,  dei 
einen  guten  Erfolg.  Wie  leicht  begreiflich  waren  aber  alle 
erwähnten  Mittel  nicht  im  Stande,  spätere  Recidiven  zu  verhl 

Eine  andere  höchst  lästige  Erscheinung  ist  die  Dy^mi 
rhöe,  die  gewöhnlich  in  der  congestiven  Form,  von  allgeni 
Gefässaufregung  begleitet,  auftritt.  Die  grösste  Erleiehti 
verschaffen  in  den  Fällen,  wo  es  die  Constitution  zulisst,  d- 
gemeine  und  örtliche  Blulentziehungen;  letztere  namentlich  iti^ 
mittelbar  am  Vaginaltheile  durch  Application  von  Blategab 
oder  auch  durch  tiefe  SariGcationen  des  Muttermundes  beweriiv 
stelligt;  eine  eingeschränkte  Diät,  der  Gebrauch  der  Eccopr»- 
tica  und  warmer  Bäder.  Bei  nervöser  Dysmenorrhöe  brachtm 
Klystire  mit  Opiumtinctur,  die  Anwendung  von  Cataplasmen  aif 
den  Unterleib  und  innerlich  das  Morphium  einige  Erleichtenii|i 

Die  Blennorrhoe  der  Gebärmutter  erfordert  dort,  wo  äfi 
mit  einem  deutlichen  Reizungszustande  dieses  Organes  fer- 
banden  ist,  die  Anwendung  der  örtlichen  Antiphlogose  und  4« 
kalten  Utorusdouche.  Bei  örtlicher  und  allgemeiner  Anämie  da- 
gegen entspricht  bei  ihrer  Behandlung  noch  am  besten  derXSe 
brauch  des  Eisens  und  der  ätherisch  -  harzigen  Mittel,  bei  tor 
pider  Constitution  ein  durchgreifender  Jodgebrauch.  —  Hinzu 
tretende  Beckenabscesse  fordern,  sobald  sie  zugängig  weidei 
zur  schleunigen  Eröffnung  auf;  ebenso  ist  gegen  intercurrirend 
Peritonitiden,  gegen  Ischurien  und  Stuhlverstopfungen  ein  gf 
eignetes  Verfahren  einzuleiten. 

Binklemmungen  der  Beckengebilde  werden  dort,  wo  li 
durch  plötzliche  Intumescenz  des  Fibroides  bedingt  sind,  durc 
di0  Application  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  am  rasche 
sten  gemässigt;  entstehen  sie  durch  zufällige  Dislocation  oi 
Einkeilung  eines  peritonäalen  Fibroides  in  dem  Dougias'sdki 
Räume,  so  ist  die  Reposition  durch  das  Rectum,  nach  dem  h 
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IroftrmSn    angegebenen    Verfahren    zu    versuchen.     Ist 
iklanmung  dagegen  die  Folge  des  forlschreilenden  Wachs- 
des   Fibroides,    und    lässt    sich   dasselbe   in  den  obern 
'VöckeiirtQsi   nicht   emporheben ,    so    sieht   man    sich    auf   ein 
ilisches  Verfahren  zurückgewiesen,   welches  die  Ent- 
dcr   comprimirten  Blase    und    des  Reclums  bezweckt. 
die  darch  Fibroide  bedingten  Dislocationen   der  Gebär- 
gftgtatten  in  der  Regel  keine  Abhilfe,    da  die  determi- 
ade  Ifj^ache  nicht  enlfernt  werden  kann. 
Die   wichtigste  Aufgabe   der  Therapie   wäre,  das    fernere 
lldslliiiffi  der  Fibroide  zu  verhindern,    oder  wo  möglich  ihre 
zu  fördern.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  alte  be- 
tflfKdifni  ßem Übungen  fruchtlos;  in  einzelnen  Fallen  gelingt  es 
llir  doeh,   durch   die  Massigiing  aller  congestiven  Zafätte    und 
4mk  eiA  anhaltendes  derivatives  Verfahren    einen  relativ  sehr 
iMIigeii  Erfolg  zu   erzielen,  ja  wir  hatten  Fälle  in  Behand- 
tay,  wo   das  gewonnene  Resultat  einer  vollständigen  Beseiti- 
HflB^  des   Fibroids   vollkommen   gleich  zu    stellen  war,    indefn 
^^^Iploration   keine  Spur   des  vordem  deutlich   vorhandenen 
HGncs   mehr  entdecken   liess,   und    auch    die  Symptome    des 
^ifcels  Tollständig  geschwunden   waren.     In    dieser  Beziehung 
pirfkrte    eine    gemässigle   Antiphlogose ,    kleine   wiederholte 
U^aise  am  Arm,  die  Application  der  Blutegel  an  die  Vaginal- 
tion,   der   anhaltende    Gebrauch    von    Bädern    (Solen-  oder 
fbiidern),    von  gelinden   Abführmitteln    (salinischen   Mineral- 
Sern  oder  Mo(kcnkuren),  ein  strenges  diätetisches  Verhalten, 
üche  und  geistige  Ruhe,  Gnthiiltsamkeit  vom  Geschlechts- 
se,  wesentliche  Vortheile.     Bei    torpider  Constitution  und 
lecutiver  chronischer  Anschoppung   der  Gebärmutter  schien 
Jod,  bei  Aullockerung  des  Uterusgewebes  das  Secale  cor- ' 
ntom  wnblthaiig   zu  wirken  ^),     Am    wenigsten    gut    werden 


mfn] 


•)   In    2    Füllen    sflhen    wir   einen    mehrjährigen    Stillstind    im 
'ickftJifUD  grosser  Fibroide  eintreten,  tiBchdem  wir  wiederholt  nach 
liy'f  Vorfcldag  eise  geacbmokeae  Ouecksilhersalhü  io  die  Uterus- 
\t  ciDg«8|irit]it  hatten.  S. 
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diö  roborireiideii  und  reizenden  Mittel  vertragen,  mit  Ansnilui 
jener  Fälle,  wo  der  Gesammtzustand  des  Organismus  Ihn 
Gebrauch  dringend  verlangt. 

S.  206.    b)  Fibröse  Polypen  der  Gebärmnttel 


ÄDafoinisohes  Verhalten.  Der  fibröse  Polyp  ist  nach  der  i 
früher  gemachten  Bemerkung,  vom  anatomischen  GesichtspiMh 
aus  betrachtet,  ein  submucöses  Fibroid,  welches  nch  von  iti 
runden  fibrösen  Geschwulst  hauptsächlich  durch  seine  Fora  nl 
seine  Tendenz,  den  MuUennund  zu  fiberschreiten,  unterscbeM 
In  Bezug  auf  seine  Textur  zeigt  er  dieselben  EigentlitalH^ 
keiten  wie  das  runde  Fibroid,  nur  pflegt  die  Anordnung  iä 
Fasern  häufiger  in  mehrere  Bündel  zu  zerfallen,  wodurch  id 
Inneres  gelappt,  und  von  einzelnen  starken  Bindegewebsschioh 
*ten  durchzogen  zu  sein  pflegt.  In  anderen  Fällen  jedoch  i 
die  Faseranordnung  so  dicht  und  zart,  dass  sie  sich  an  di 
Durchschnittsfläche  als  ein  fein  granulirtes,  gleichförmiges  Gc 
webe  darstellt.  Zwischen  diesen  beiden  Gewebsarten  gibt  e 
wie  bei  den  fibrösen  Geschwülsten  überhaupt,  noch  mehrei 
Zwischen-  und  Uebergangsformen.  —  So  wie  das  Fibroid,  i 
ist  auch  der  in  Rede  stehende  Polyp  eine  Fremdbildung  d« 
Gebärmutter,  die  sich  aus  der  Uterussubstanz  vollständig  hei 
vorheben  lässt;  ebenso  ist  er  durch  seine  elastische  Derbta 
ausgezeichnet,  welche  das  Durchbrechen  eines  Fingers  in  ae 
Gewebe  selbst  bei  Anwendung  bedeutender  Gewalt  nicht  leid 
gestattet 

Seine  Form  ist  immer  dadurch  ausgezeichnet,  dass  m 
verticaler  Durchmesser  den  queren  übertrifft,  und  die  Insertioai 
stelle  immer  den  engsten  Theil  bildet.  Seine  Gestalt  ist  mei 
eine  bimförmige,  selteher  ist  sie  walzenförmig  oder  kdlei 
förmig,  oder  sie  ist  von  beiden  Seiten  etwas  abgeplattet,  feig« 
ähnlich.  Immer  lässt  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  ein  Sli 
und  ein  Körper  unterscheiden,  die  jedoch  in  einem  hödi 
wandelbaren  Dimensionsverhältnisse  zu  einander  stehen,  i 
dass   der  Stiel,   wie   bei  dem  walzenförmigen  Polypen,   kau: 


wahrend  er  beim  biniloi 
verdünnt.    Der  Sliel  ist  in  der  Regel  elnracbi 
Mk  ktoa   er  in  einzelnen  seltenen  Fallen    durch  das  Ausein-* 
indertreteii  ^  iserbündel  in   xwei,  ja  sulbst  drei  Theile 

VThlieii,  weli^:.^   ^;4  iclisam  seine  Wurzeln   bilden.    Die  Keim* 
iKHe  der  fibrösen  Polypen  ist  die  innerste  LFterusschichte,  enU 
imiiiittelbar  unter  der  Schleimhaiit  oder  unterhalb  einer 
oder  weniger  beträchtlichen  Lage   des  faserigen  lllerafr- 
feir^l^.   Am  häufigsten  keimt  er  im  Grunde  der  Gebärmutter, 
Mttener  im   Körper  und   höchst  selten  im  Ualsc.    Er  wuchert 
|Uefa  im  Beginne  in  die  Höhle  des  Uterus  hinein^  und  hat  die 
Tadeii^  dieselbe  zu  verlassen  und  durch  den  Muttermund  her-^ 
rortQlfelen*    Je  länglicher  und  je  dünner  gestielt  derselbe  ist« 
m  so  früher  eröffnet   er  den  letxlern,   und  tritt  hierauf  ent- 
frier «tlmtfüg  oder  unter  Beihilfe  von  ütcrusconlractionen  rasch 
w  die  Vigina,    wobei   er  seine  Insertionsstelle  nachzerrt    und 
^iiwtilen  einstnfpt. 

Sowie  das  liefsitzende  Fibroid  eine  Umfangs-  oder  Massen- 
MDthme  der  GebörrauUer  bedingt,  so  Endet  dies  auch  beim 
fibrösen  Polyp  in  ausgezeichnetem  Masse  Statt,  und  es  bietet 
der  Uterus  ein  analoges  Verhalten  dar,  wie  während  der  Gra- 
I  ?Hllitv  Dt«  ganze  Gewebe  lockert  sich  auf,  es  enlmckeln  sieh 
I  fa  Muskelfibern ,  werden  contractionsfühig ,  die  Venen  er- 
fdlem  fich,  der  Cervicaltheil  verstreicht,  und  der  Muttermund 
Wirt  erölTnet.  Tritt  hierauf  der  Polyp  in  die  Vagina,  so  ver- 
«if«1  rieh  wohl  die  Gehannutler  cinigermassen,  bleibt  jedoch 
fmmr  im  Verbältnisse  zum  Umfange  des  Stieles   umfang*  und 

t"""enreicher. 
Die  Grösse  der  fibrösen  Polypen  ist  sehr  verschieden.  Am 
Diehsten  trifllt  man  sie  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
U  der  eines  Ganseies  an;  doch  können  sie  in  einzelnen 
Flllen  viel  grösser  werden  und  so  heranwachsen,  dass  sie  alle, 
Riliie  des  Becken«;  ausfüllen,  die  Pcrinaalgegend  herabtrciben 
■ui  den  Uterus  hoch  in  die  ßauchliöhle  emporheben.  Eine 
Mwendige  Folge  hiervon  ist  die  Compression  aller  Becken- 
«fino  lind  eine  «usserordentlicfie  Ausdehnung  der  Vagina,   In 
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höchst  seltenen  Fällen  compliciren  sich  die  Polypen  mit  Pn*'\ 
lapsos  uteri,  und  liegen  dann  vor  den  äusseren  Gcnitaliea. , 

Eine,  die  fibrösen  Polypen  fast  in  allen  Fällen  begldteadti  ^ 
Erscheinung  sind  die  Blutungen  und  Blennonrhöen  der 
mutter.  Die  anatomische  Bedingung  der  Blutung  ist  die 
gebene  Entwickelung  der  Uterusvenen,  die  während  dm  fln^ 
ridität  nur  weniger  beträchtliche  Oeffnungen  auf  der  SdJeii»; 
Iwut  in  der  ganzen  Umgebung  der  Insertionsstelle  mid  np 
Theil  auch  auf  der  Oberfläche  des  Polypen  bilden.  Das  ibrtae 
Parenchym  des  Polypen,  so  lange  dasselbe  nicht  lerstAcl  Ut^ 
blutet  nie;  selbst  bei  seiner  partiellen  Zerstörung  blutet,  dair 
selbe  entweder  gar  nicht  oder  nur  unbeträchtlich,  inden  ee 
meist  gcfässarm  oder  nur  von  einseinen,  zarthäutigen,  stirkere« 
Geftssen  durchzogen  ist,  welche  rasch  in  capilläre  Geffeife 
übergehen.  Die  Blennorrhoe  findet  ihre  Erklärung  in  der  uh 
haltenden  Reizung  der  gezerrten  Schleimhaut,  in  der  anhalten- 
den Hyperämie  und  der  hierdurch  eingeleiteten  organlsehea 
Metamorphose  derselben.  Das  blennorrhoische  Secret  ist  meiil 
eiterförmig  oder  auch  Synovia-ähnlich,  gewöhnlich  mit  BtaC 
gemischt 

Der  Vegetationsprocess  der  Polypen  ist  derselbe  wie  bda 
runden  Fibroid;  doch  kommt  bei  jenen  die  Verknöcheruag 
seltener,  partielle  Apoplexie,  Vereiterung  und  Verjanchong 
häufiger  als  beim  Fibroid  vor.  Die  den  Polypen  überkleidende 
Uterusschichte  ist  bei  beträchtlicherem  Wachsthbme  desselben 
nicht  selten  einer  theilweisen  Necrotisirung  oder  ulcerösen 
Anfressung  unterworfen,  wodurch  heftige  Blutungen  veranlafit, 
und  das  fibröse  Gewebe  zum  Theile  blossgelegt  werden  kiMu 
Diese  Blosslegung  kann  so  weit  gehen,  dass  der  Polyp  von 
seiner  Verbindung  mit  dem  Uterus  frei  geworden,  bei  dser 
eintretenden  Zusammenziehung  des  letztern  ausgestossen,  und 
hierdurch  Naturheilung  bewirkt  wird.  Nebstbei  soU  auch  durch 
kräftige  Contractionen  der  Gebärmutter  eine  allmälige  Los« 
Zerrung  des  Polypen  von  seiner  Insertionsstelle  und  endlich 
vollständiges  Abreissen  derselben  stattgefunden  haben.  Ebenso 
wie   die  brandige  Abstossong  oder  UIceration  der  HflUe  des 
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xar  Selbstheilungf  rühren  kann,    so  veranlasst  sie  auch 

1  furtsehreitende  bösartige  Enlzündungsprocesse,   sep- 

Melriiis^  Phlebitis  und  Peritonitis.   In  Folge  dieser  ober- 

llcerationen   will  man   endUch  auch  Anwaehsungen 

Itr  Poly|»eii  an  die  Vaginalwand  beobachtet  haben. 

Sowie   das   Fibroid ,   so   kommt   auch   der  fibröse   Polyp 

gleichzeitig  mit  Schwangerschaft  vor,  und  wird  hier 

felnr  beträchtlichen  Blutaufnahme  und  Auflockerung  seines 

(ievekes   iinterworfen,    so   dass    er  eine   bedeutende  Nachgie* 

K^il  gewinnt,  welche  als  nothwendige  Bedingung  der  Schwan^ 

l^ndttAsvoüendung    und    einer    geringeren    Gefährdung    des 

IGetertSTerlaufes  anzusehen  ist. 
Aocli  die  Complicalionen,  die  sich  am  häufigsten  ergeben, 
iind  dieselben,  wie  beim  Fibroid.  Der  fibröse  Polyp  selbst  ist 
in  der  Regel  einfach,  in  seltenen  Fallen  kommen  aber  auch 
iwci  Polypen  neben  einander  vor*  Häufig  beobiichtet  man  gleich- 
tdtif  interstitielle  oder  perilonaale  Fihroide.  Ebenso  kOnnen 
Setletinpolypen  neben  fibrösen  vorkommen,  desgleichen  krebsige 
hfMniiony  die  in  höchst  seltenen  Fallen  auch  den  Polypen  er- 
inifen  kann.  Ebenso  sind  Krankheiten  der  Ovarien  und  der 
^fcfcen  k«Mn»*  soltriiori  romplicationen. 

■  Gelchle 
La  d€ 
Pinehlo 
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Aetlologie  nnd  Symptome.     Von   den  Jahren   der  erreichlen 

*  Geichlechtsreife  bis  in  das  hohe  Greisenaller  ist  keine  Lebens- 

des  Weibes  von  der  Bildung   der  fibrösen  Polypen  aus- 

lehlossen^  am  häufigsten  jedoch  werden  sie  wohl  zwischen 

dem  30,   und    50.  Lebensjahre   beobachtet,   und   gehören  vor 

im  zwanzigsten  unter  die  grössten  Seltenheiten.   Sie  kommen 

bei  jungfräulichen  und  bei  Weibern,  die  geboren  haben,  unter 

dei  verschiedensten  Lebensverhältnissen  und  bei  den  abwei- 

.ckenditen  Constitutionen  vor,    und    zwar  ebenso    bei  jugendli* 

litei  krifligen,    wie  bei    gealterten    cachectischen  Individuen. 

[Cevioe    jltjologische    Nachweisungen ,   sowie   eine    Nosogenie 

Krankheit,  lassen    sich   nach    unserem  DafürhaUen  nicht 
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geben,  wenn  man  sich  nicht  auf  unfruchtbare,  mit  der  ErfiÜH 
rang  häufig  in  Widerspruch  gerathende  Hypothesen  einlassen  wiRi 

§.  210.  ; 

Der  fibröse  Polyp  in  seinem  Beginne  gibt  sich  in  einial- 
nen  Fällen  durch  keine  eigenthümlichen  Erscheinungen  kxmii? 
Besonders  in  den  Jahren  der  Menopause  und  bei  nnbe-^ 
trächtlichem  Wachsthume  des  Afterproductes  wird  das  Weih 
oft  durch  lange  Zeit  keine  Störang  in  ihrem  Organismus  ge- 
wahr; bei  jugendlichen  Individuen  dagegen  ist  schon  die  erslQ 
Bildung  des  Polypen  fast  jedesmal  mit  Henstruationsstörungen 
verbunden.  Diese  stellen  sich  in  einzelnen  Fällen  als  Amenor- 
rhoe dar,  die  jedoch  nie  lange  andauert  und  plötzlich  in  Me- 
norrhagie oder  Metrorrhagie  übergeht  Diese  beiden  SecreUons« 
anomalien  bilden  dann  die  constanteste  Erscheinung,  die  um 
so  mehr  überband  zu  nehmen  pflegt,  je  rascher  der  Polyp 
wächst,  und  je  mehr  er  die  Gebärmutter  auseinander  senl 
Anfangs  tritt  die  Blutung  meist  periodisch,  später  jedoch  vn- 
geregelt  oder  auch  anhaltend  ein,  so  dass  die  Kranke  meist 
an  das  Bett  gefesselt  wird.  In  den  climacterischen  Jahren 
treten  nicht  selten  grosse  Pausen  ein,  während  welcher  die 
Weiber  vom  Biutgange  frei  bleiben.  Das  Excret  ist  entweder 
menorrhagisch  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  es  wird  reines 
Blut  entleert,  welches  sich  in  der  Vagina  in  grossen  Gerinn- 
seln ansammelt,  und  dann  in  Stücken  abgehl;  bei  weil  ge- 
diehener Atonie  wird  endlich  nur  blutiges  Serum  ausgeschieden. 

Bei  jugendliehen  Individuen  wird  die  erste  Bildung  der 
fibrösen  Polypen  in  einzelnen  Fällen  von  allgemeinen  reactiven 
Erscheinungen  begleitet ;  es  findet  Gefässaufregung,  allgemeines 
Hitzegefühl,  brennender  Schmerz  in  der  Kreuz-  und  Leisten- 
gegend und  grosse  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  Statt;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  mangeln  diese  Symptome  und 
die  Metrorrhagie  ist  das  erste  auffallende  Merkmal 

Nebst  der  Metrorrhagie  tritt  als  zweite  Secretionsanomalie 
die  Blennorrhoe  der  Gebärmutter  auf.  Das  blennorrhoische  Se- 
cret  ist  anfänglich  schleimig,  trübe,  später  eiterförmig,  bei  be- 


—    479    — 


AasJehuung  der  GebarmuUer  und  sinuüscr  Envei- 
tentng  ihrer  Hü6le  serus  oder  Synovia-älmlicb,  und  ist  gewöhn- 
lich mit  Blut  gemischt.  Bei  starker  chronischer  Reizung  oder 
dceröser  Aofressung  der  Schleimhaut  wird  das  Secret  ätzend 
^Iftd  mn  $o  ubelnechender,  je  mehr  es  sich  anhäuft. 

Ja  bedeutender  der  Polyp  die  Gebärmutter  auseinander 
imt,  je  rascher  er  wuchst,  um  so  intensivere  wehenartige 
Schflierztnrälle  treten  auf;  sie  gehen  nicht  selten  der  Blutung 
muk  oder  tiegleiten  dieselbe,  und  bilden  gewohnlich  unregeU 
nissige  Intermissionen.  Sie  haben  ganz  den  Charakter  der  Ge* 
Nritwehen  und  auch  dieselbe  Veranlassung,  und  man  kann 
iidil  leiten  die  Conlractionen  der  Gcbarmuller  durch  das  Ge- 
|Md  deutlich  wahrnehmen.  Am  deutlichsten  wird  man  sie  am 
dir,  wenn  dieser  durch  das  Uerahtreten  des 
wird;  wir  machten  die  Beobachtung,  dass 
%  IN  einem  Tage  weil  geölTnete  Muttermund  den  Tolgenden 
'►mmcn  verschlossen  war,  si»  dass  der  früher  deutlich 
— _.:_  i'olyi»  durch  längere  Zeit  unerreichhar  blieb.  Je  leb- 
ikdter  sich  der  Gebärmutterkörper  zusamuunzieht ,  je  dünner 
(resliefl  und  fänglichcr  der  Polyp  ist,  um  su  früher  wird  der 
irisiere  durch  den  Muttermund  in  die  Vagina  getrieben.  Dieser 
DvohtriU  des  Folypen  Ündel  manchmal  pitilzlich  Statt  und  die 
Enaka  hat  dabei  das  deutliche  Gefühl  des  Hervorgieitens  eines 
[i«adeu  Körpers.  Begünstigt  die  Form  und  das  Wachsthum 
ii«s  Polypen  diesen  DurchtriU  nicht,  so  kann  derselbe  Jahre 
Ing  im  Uterus  verweilen,  nder  nur  Iheihreise  in  den  MuHer- 
Hid  hmeinragen. 

Bne  anderweitige  Syniplomengruppe  wird  durch  den  me- 
eluaisdieii  Einfluss  des  Arierprüducles  auf  seine  LiUigebung  ge- 
weckt Durch  die  Vergrösscrung  der  Gebärmutlcr  werden  die 
oil  bet prochenen  Symplume  der  Conipression  der  ßeekenorgane : 
««ehwerte  Oefacation,  anhaltender  Heiz  zum  Stuhlgange  und 
rar  Harnentleerung,  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  und  eines 
totigen  Druckes  in  der  Beckengegend,  erschwerter  Gang,  Myr- 
.  ttekismus  und  andere  derartige  Symptome  hervorgerufen.  Hiezu 
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gesellen  sich  in  Folge  der  Zer^mg  der  Gewebe  maDchnn 
triUden  und  umschriebene  Peritonitiden. 

Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  treten  endlich  die" 
ptome  im  Gesammtorganismus.  Je  heftiger  die  Blutnnge 
reichlicher  die  Blennorrhoe,  je  anhaltender  und  schlafirarii 
die  SchmeraanMle  sind,  um  so  firtther  zeigen  sich  im  Gern 
Organismus  die  Zeichen  der  Erschöpfung,  der  Hydrimia 
Anftmie  mit  oder  ohne  nervöse  Aufregung.  Solche  Indli 
zeigen  dann  die  Wachsfarbe  der  Anämischen  mit  oder 
ödematöse  Anschwellung,  sind  jeder  körperUchen  und  geil 
Anstrengung  unfähig;  ihr  Herzstoss  ist  schwach  und  besä 
nigt  und  in  allen  grosseren  Arterien  werden  Geräusche  hl 
Bei  einzelnen  gesellen  sich  die  Symptome  einer  insuffid 
Nervenaufregung  hinzu,  in  deren  Folge  man  Agrypnie,  Im 
gen,  Convulsionen ,  Ohrenklingen,  Taubheit,  Blindheit»  Vo 
ritionen,  Geistesschwäche,  Delirium  beobachtet  Ebenso  U 
bei  jauchiger  Endometritis  die  Erscheinungen  der  Blutvergi 
oder  der  Phlebitis  auftreten. 

S.  211. 

Diagnose.  So  leicht  man  in  der  Regel  einen  fibrösen  Poh 
kennen  kann,  der  grösstentheils  durch  den  Muttermund  dar 
treten  und  bis  an  seine  Ursprungsstelle,  mit  dem  unterss 
den  Finger  zu  verfolgen  ist,  so  schwierig  ist  in  einzelnei 
len  die  Diagnose  eines  innerhalb  der  Gebärmutter  eingeM 
senen  Polypen.  *)  Erleichtert  wird  die  Diagnose  durch  di< 
wohnlich  bald  eintretende  Erweiterung  des  Muttermundes 
das  Eindringen  eines  Fingers  und  das  unmittelbare  Betaste 


*)  Pär  die  Fälle,  in  welchen  das  Verscblosseniein  der  jj 
mundsölTnang  die  Diagnose  eines  sogenannten  Intranterinpolypc 
Schwert  oder  gänzlich  unmöglich  macht,  empfehlen  wir  dts  Eh 
und  mehrtägige  Liegenlassen  eines  Pressscbwammes,  dorch  w 
Mittel  es  uns  schon  zweimal  gelang,  den  in  der  Uteroshöhl 
Andlicben  Polypen  dem  untersuchenden  Finger  und  auch  der  c 
tiven  Entfernung  zugängig  zu  machen. 
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pers  gejlattet.  Die  bedeutende  elastische  Resislenx, 
inen  Einilnick  zuksst,  die  lilnglich  rutide  Gestalt,  die 
Bdage  rncmprindliclikcit,  sowie  der  Ursprung  des  ge- 
Körpers  im  obern  Tlicile  der  GebärmuUcr  lassen,  wo 
diese  Kennzeichen  nachgewiesen  werden  können,  über  die 
keinen  Zweirel  besteben.  Wichtig  ist  die  Erkenntnis! 
rFöfm  des  Fremdkörpers;  zu  diesem  Zwecke  muss  die  ganze 
er  von  der  Vugina,  vom  Rectum  und  von  den  Bauch- 
jecktfo  aas,  genau  betastet  werden.  Ihre  ConfigBration  ent- 
Ijricbt  mehr  oder  weniger  der  Form  des  Polypen,  ist  immer 
IllgHcti  rund  und  der  Cervicaltheil  überwiegend  ausgedehnt, 
feiten  so  verdünnt,  dass  der  Mullerinund  sehr  scharfran- 
scbeinL  Um  über  die  Erweiterung  des  Uterina! cavums, 
Ursprung  des  Fremdkörpers  mit  mehr  Bestimmiheit  urlhei- 
hs  zu  kennen ,  ist  immer  die  Anwendung  der  Uterussonde 
\[ü^  $.  16)  nothwendig;  ihre  Anwendung  erfordert  jedoch 
£5er  Krankheitsform,  wegen  des  ungewöhnlichen  Verlaufes 
pbärmutterhühle,  meist  grössere  Dexteritat  und  Ausdauer, 
bedienten  uns  derselben  mit  grossem  Vortheile ;  auch  ist 
Untersuchungsweise  in  jenen  Fällen,  wo  der  Finger  in 
^iMUtofUf  nicht  eindringen  kann,  die  einzige,  die  wichtigere 
Aikaltspunkte  für  die  Diagnose  liefert. 

ist  der  Polyp  durch  den  Muttermund  theilweise  hervorge- 
iHü,  $Q  muss  man  denselben  wo  möglich  im  ganzen  Umfange 
n  Qognnfen  trachten,  um  so  die  Gewtssheit  zu  erlangen,  dass 
im  vorgefundene  Körper  wirklich  aus  dem  Muttermunde  her- 
mngi  und  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  entspringt.  Dies 
ist  in  allen  jenen  Fallen  schwer,  wo  der  Polyp  so  gross  ist, 
im  er  die  ganze  Vagina  ausfülil  und  den  Uterus  beträchtlich 
a  die  Höbe  bebt.  Hier  erübrigt  oft  nichts  anderes,  als  das 
Eiafuhren  der  halben  Hand  in  die  Vagina,  mit  welcher  man 
Us  in  den  Muttermund  eindringt.  In  diesen  Füllen  belehrt  uns 
öbrfgeni*  auch  das  äussere  Anfühlen  der  hoch  emporragenden, 
UT;Tü5serten  Gebärmutter,  ihr©  Conliguration  und  ihr  unmillel- 
^n-T  Zusammenhang  mit  dem  in  der  Vagina  befindlichen  Kör- 
p«  über  den  Ursprung  des  letzlern.  ^ 

l^ivriich'f  Vorträge  L  31 


gehören:  die  Schleimpolypen,  die  fibrinösen  und  krebiigi 
lypen,  das  iiindc  Fibroid,  die  Umstülpung  der  Geblrmuttc 
Krebs  und  die  Hypertrophie  des  Vaginaltheiles  und  wermM 
Formen  der  Metrorrhagie. 

Der  Schleimpolyp  ist,  wie  sich  aus  dem  näcbstfol| 
Krankhcitsbilde  ergeben  wird,  keine  Fremdbildung,  st 
eine  Entartung  der  innersten  Schichte  der  Gebärmuttei 
findet  seine  Analogie  in  den  Polypen  der  übrigen  Schleii 
Er  kommt  häufig  am  Hutlermunde  und  im  Cervicaltheil 
wo  wir  den  fibrösen  Polyp  sehr  selten  beobachten,  und 
er  im  Grunde  keimt,  so  erreicht  er  kaum  je  eine  so  ai 
liehe  Grösse,  um  bis  zum  äussern  Muttermunde  zu  reiclM 
Gefüge  ist  immer  ein  zelliges,  meist  weiches,  leicht  n 
bares,  in  seltenen  Fällen  ein  derbhäutiges,  welches  gew< 
erweiterte  Schleimbälge  einschliesst. 

Der   fibiinüse  Polyp   wird   entweder  aus  rohen  oi 
veränderten  Blutconcrementen   gebildet,  ist  iqimer  leicli 
drückbar,  und  hiedurch  schon  vom  fibrösen  Polyp  ra 
scheiden. 

Der  blutende  krebsige  Polyp  entspringt  immer  am  1 
munde  oder  im  untern  Tbeile  der  Ceryicalhöhle;  er  stel 
Wucherung  des  medullären  Krebses  dar,  die  zufällig  d 
lypenform  nachahmt;  er  keimt  somit  immer  auf  einer  o 
matösen  Grundlage,  ist  weich  und  morsch,    und  sein  ( 
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ileE.    Eine  Verwechslungf  ist  daher  nur  so  lange 

tls  der  Polyp  in  der  Gebärmullerhiihle  eingeschlossen 

^lA  weldiem  Falle  die  Unterscheidung  oft  liusserst  schwierig 

derch  eine  sorgfältige  Untersuchung  nach  der  schon 

lebenen  Art  möglich  ist. 

Die  häufigsten  Verwechslangen  der  fibrösen  Polypen  fanden 
l CoilJtnmitterumslülpung  Statt.  Bei  beiden  Krankheitsformen 
n  elastisch-derber,  bim  förmiger  Körper  aus  dem  Multer- 
hervor,  und  es  finden  bei  beiden  mehrere  anilogc  be- 
lUlimde  Krankheitserscheinungen  Statt.  Abgesehen  davon, 
teein  """jT^dtige  Anamnese  für  die  Diagnose  wichtige  An- 
Ulpui  <  ict,   so    ergibt   sich  aus  einer   gehörigen  Unter* 

Odaag  der  untern  ßauchgegend,  bei  Inversio  uteri  der  Mangel^ 
iPotyp  die  Gegenw^art  des  vcrgrösserten  Gebärmutterkörpers, 
belehrt  uns  die  Untersuchung  durch  das  Rechim  über 
eDiilocatJan  des  umsUilpten  Gebärmütterkörpers,  sowie  endlich 
lÜMrsachung  mittelst  Sonden  uns  den  sichersten  Aufschluss 
die  Dimensionen  des  Uterina leavums  gibt,  welches  beim 
verliingert,  bei  der  Inversion  in  demselben  Masse  ver- 
erscheint, als  die  Dislocation  beträchtlicher  win!,  Com- 
jjüri  sich  ein  Polyp  mit  einer  Umstülpung  der  GebiirniuUer, 
M  kit  jener  immer  einen  betrachtlichen  Umfang,  indem  sich 
äoe  BiAssig  ausgedehnte  Gebarmutter  nicht  umstülpt,  und  dann 
itkrt  Einen  wohl  das  Verhaltniss  der  Dimensionen  der  unier- 
liten  Theile,  dass  man  es  nicht  mit  einer  einfachen  Inver- 
lioii  m  thun  habe;  zudem  lässt  sich  die  Insertionsstelle  des 
Mjpen,  «eine  beträchtliche  Derbheit  und  vollständige  Emplin- 
tegllosigkeit  als  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  benutzen. 
0er  Krebs  wurde,  wie  schon  bemerkt  ward,  besonders 
itat^  wenn  er  fungöse  Wucherungen  bildete,  mit  dein  Polyp 
imeehselt;  ebenso  wurde  auch  gegontheilig  der  tihröse  Pulyp 
»ejjen  seiner  Hörte  und  wegen  der  ihn  begleitenden  Blulunrren 
Bichl  selten  für  Krebs  gehallen.  Die  glatte,  gleichförmige  Obcr- 
kciic  der  Polypen»  sowie  der  Umstand,  dass  man  bei  einer 
{mmem  Uotersuchang  den  erweiterten  Muttermund  von  nor- 
ider  Textur  imd  meist  scharfrandig  antriOl^  gehen  hinreichende 

31* 
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Haltpnnkte  für  die  Diagnose.  Schwieriger  ist  dieselbe,  weni 
,der  Polyp  an  seiner  untersten  Stelle  ulcerös  angefressen  oi 
ausgehöhlt  ist,  wodurch  ein  carcinomatöser  Mattermund  tw- 
getäuscht  werden  kann ;  doch  hier  muss  die  vollständige  ^ 
empfindlichkeit  der  entarteten  Partie,  die  meist  seichte  AiMKi 
höhlang  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  es  nicht  rit 
der  Gebärmutter  zu  thun  habe,  worauf  eine  sorgfUtigere  tti^ 
tersuchung  den  mehr  oder  weniger  naheliegenden  gennkä 
Muttermund  nachweist  —  Da  jedoch  auch  zufälUge  Compliflft*^ 
tionen  von  Krebs  mit  fibrösem  Polyp  stattfinden  könnea,  M 
wird  in  einzelnen  Fällen  eine  genaue  Diagnose  ebenso  0^ 
schwort,  wie  es  durch  Complicationen  mit  runden  FÜmMl^ 
Hydroarien,  Beckenabscessen  und  anderen  Krankheiten  geNk# 
hen  kann,  und  es  bietet  dann  jeder  individuelle  Fall  bei  (tt 
Beurtheilung  seine  eigenthttmlichen  Schwierigkeiten  dar,  M 
sich  im  Allgemeinen  nicht  beurtheilen  lassen.  ^ 

Die  Hypertrophie  des  Gebärmutterhalses  kann  so  betri6l# 
lieh  werden,  dass  dieselbe  die  Länge  mehrerer  Zolle  erreieK 
und  eine  kolbenförmige  Gestalt  annimmt,  wodurch  eine  fuß 
wechslung  mit  einem  Gebärmutterpolyp  veranlasst  werden  kü^ 
die  Nachweisung  des  Muttermundes  am  untersten  Theile  0, 
Geschwulst  jedoch  gibt  den  gewünschten  Aufschloss  über  0' 
Natur  des  üebels.  * 

Häufig  wurde  endlich  die  Bedingung  der  bei  Polypen  4# 
findenden  Metrorrhagien  übersehen,  und  letztere  jenen  BloMff 
gen  gemäss,  die  ohne  organische  Veränderung  der  GebärmiM 
auftreten,  behandelt.  Die  Veranlassug  solcher  Missgriffe  m 
die  so  häufig  bei  Metrorrhagien  verabsäumte  innere  lJtM0 
chung,  welche  Unzukömmlichkeit  um  so  weniger  zu  entscMl 
digen  ist,  als  gewöhnlich  beim  Polyp  die  Metrorrhagie  so^ 
trächtlich  und  anhaltend  ist,  dass  sie  zu  einer  sorgfUri|l 
Untersuchung  der  Blutungsursache  dringend  auffordert.         ' 

S.  213. 

Prognose.  Der  fibröse  Polyp  gehört,  sowie  überhaupt  i 
fibrösen  Geschwülste,  unter  die  gutartigßn  AflerbildungeOi  wdd 
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Äfiisclic  Mütariiorphose   nicht  gefahrlich   wenfi'ü, 

geht  immer  von  den   consecutiven   Erscheiniiri;,a*ii 

wmr   hauptsächlich    vom  Blutverluste,   in   seltenen  Fallen 

m  emisecutiven  Hetritiden  und  von  der  Jaucheresorpliim 

0&t6$efr   Zerstörung    der   das    Afterproduct   einhüllenden 

lehlcMe,  «üs.    Bei  kräftiger  Constitution  kann  der  Polyp, 

wetim  er  bedf^utende  Metrorrhai^icn  veranlasst,  ohne  auf- 

tn  Nschthcil  bestehen ;  bei  weniger  rascher  Reproduclion 

^erlmltnissmässig  xu  hefligem  Safteverlusle  wird  der  Or- 

m  dagegen  oft  schnell  crschopfl,  und  er  kann  den  Folgen 

Hiiiie  erliegen.     Gesellt  sich  unter   solchen  Verhältnissen 

I  oder  Phlebitis  hinzu,  so  kann  der  Tod  selbst  bei  jung- 

leii   und   noch   ziemlich  gut   gcniihrten  Individuen  rasch 

Demungeaehtet  geharen  die  Todesfälle,   durch  diese 

letlsform  allein  veranlasst,  unter  die  Seltenheilen  und  die 

ffnungen,    bei   welchen    fibröse    Polypen    vorgefunden 

leiglen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   eine  anderweitige, 

einer  Beziehung  ^nm  Polypen  stehende  Todesirrsache. 

cff  auf  den  Heilungserfolg   in    dieser  Krankheit  ist 

[ert,  dass  uns  ein  präservatives  Verfahren,  ebenso  wie 

gie  des  [Jebels  ganz  unbekannt  ist.  Ebenso  lasst  sich 

die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  keine  wirksame  Thcra- 

n,  und  man  sieht  sich   hier   auf  ein  palliatives  Ver- 

geschriinkt;   erst  wenn  der  Polyp  der  Operation  zu- 

[  wird,    kann   man   ihn   erfolgreich   bekämpfen,    nnd  nmn 

li,  wo  man  das  Uebel  einmal  getilgt  hat,  von  einer  Be- 

nichts   zu  besorgen,    und   weiin  ja  in  einem  Falle  sich 

rgia  Polyp  entwickelt,  so  ist  derselbe  nicht  als  Recidive, 

Is  neuerliche  Erkrankung   anzusehen.     Die  Operation 

ort  nicht  selten   unter   die  schwierigen,    in  einzelnen 

mit  Lebensgefahr  verbundenen,  welcher  letzlere  Umstand 

grdssentheils  vom  Operalionsverfahren  abhängt. 

r  214. 

Ble«     Wie  wir  soeben  bemerkt  haben,  ist  das  einzige 
he  Verfahren  die  Operation,  d.  h.  die  Entfernung  des 
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Afterproductes;  diese  jedoch  ist  nichl  unter  alien  Verhall 
ausführbar  und  auch  nicht  immer  gestattet  Ab  nicht 
bar  ist  die  Operation  in  allen  jenen  Fällen  annsehen,  wo ' 
ein  belrächtlicher  Rest  des  Cervicalcanali  vorhanden,  der  ] 
mund  noch  wenig  oder  gar  nicht  eröffnet  ist  Niohl 
ist  sie  dort,  wo  durch  die  Operation  ein  heftigerer 
den  Gesundheitszustand  des  Individuums  nothwendig  wird,^ 
ihn  die  läugore  Dauer  der  Krankheit  bedingt;  dies  int  doit^ 
Fall,  wo  die  consecutiven  Erscheinungen  des  Polypen  ndt  j 
Gefahr  drohen,  und  derselbe  noch  grösstentheiln  in  dar  flitf 
bärmutter  enthalten  ist,  oder  wo  intercurrirende  PeritoniKdM 
Phlebiliden,  Metriliden  oder  anderweitige  acute  KrankMI^I 
eine  Steigerung  durch  operative  Eingriffe  gewfirtiges  IssmI 
Ebenso  ist  jede  langwierige,  mit  Blutverlust  verbundene  Opm 
ration  durch  jenen  Grad  der  Anämie  contraindidrf,  wo  m| 
besorgen  muss,  dass  die  Kranke  während  jener  oder  bald  ondjl 
derselben  an  Erschöpfung  stirbt  i$ 

Hieraus  geht  hervor,  dass  in  vielen  FftUen  dem  opiialiiii 
Verfahren  ein  symptomatisches  vorangeschickt  werden  mVam 
Die  wichtigsten  Symptome,  die  ein  therapeutisches  VerfiAm 
verlangen,  sind :  die  Metrorrhagie,  die  Blennorrhoe,  die  Verjspi 
chung,  die  Hetritiden  und  Peritonitiden  und  hefiigere  üterinaly 
koUken. 

Die  Hauptquelle  der  Blutung  ist,  wie  schon  bei  der  «ab 
tomischen  Untersuchung  angegeben  ward,  die  innere  Wand  dfli 
Gebärmutter  zunächst  um  den  Stiel  des  Polypen,  sowie  zaa 
Theil  auch  die  ganze  Schichte,  die  den  Polypen  überzieht; 
sie  erfolgt  theils  aus  klaffenden  Venen,  theils  aus  angefrcssenci 
Gefässen,  und  stellt  sich  auch  zum  Theil  als  blutige  Alt- 
schwitzung  der  ganzen  Innenfläche  der  Gebärmutter  dar.  la 
Beginne  der  Affection  trägt  sie  meist  den  Charakter  der  ooo« 
gestiven  Form  an  sich,  und  tritt  zur  Zeit  der  catameoiaki 
Aufregung  ein;  später  stellt  sie  sich  als  passive  Hämorrhagie, 
verknüpft  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner  Hydrämie  od« 
Anämie,  dar.  Bei  beiden  Formen  ist  die  erste  Heilanzeige  eine 
vollständige  Körper-  und  Gemöthsruhe.    Je  deutlicher  Congee« 
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ün    hervürtreion,   je    kralliger   tlie   CönililttUon 

ithaligkeit  ist^  um  so  mehr  entspricht  gegen  dio 

endo  UetTfirrhagie  eine  altgemeiiie  Blutentleerung,  durch 

■Dan   nicht  gellen  einem    bei  weitem  starkem  Biutver- 

durch  die  Gebärmutter  und  der  schmerzhaften  Aufrej^ung 

Orgtnefl,  sowie   der  raschen   Entwickelung   des   Alter- 

varbeugen  kann.  Zugleich  ist  ein  allgemeines  kühlen- 

in  Verfahren,  der   Gebrauch   der  Eccoprotica    und    kühlender 

D}fliere  angezeigt, 

Bai  die  Metrorrhagie   den  Charakter   geändert,   wird  sie 
wbdpfcnd,  so  indem  sich  auch  die  in  Gebrauch  zu  ziehenden 
li   und  ihre  Anwendung   ist  dann  bald  eine   {irlliche,    bald 
tUgemeine. 

So  lange  der  Polyp  innerhalb  der  Gebärmutter  enthalten 
EApflehlt  sich  für  das  örtliche  Verfaliren  in  einzelnen  Füllen 
4t  Anwendung  der  Kälte,  und  »war  in  der  Farm  der  kalten 
le  (vide  !^\  22)  oder  reichlicher  kalter  Irrigationen,  die 
jidacfc  nicht  immer  gut  vertragen  werden,  indem  sie  schmerz- 
Uke  Contractionen  der  Gebärmutter  hervorrufen.  In  diesen 
tttea  fanden  wir  manchmal  die  Einwirkung  der  Wärme  viel 
fohhkiliger,  und  der  Gebrauch  massig  warmer  Bäder  zeigte 
fidi  aawohl  gegen  die  Blutung,  als  gegen  die  Uterinalkolik 
afii(gfieieb.  Bei  sehr  profuser  Blutung  und  wenig  oder  gar 
1^  erOflnelem  Muttermunde  entspricht  die  Application  des 
Tuipona  nach  der  von  uns  ^\  27  gegebenen  Anleitung. 

kl  schon   der  Polyp  grossentheils  durch  den  Muttermund 

I     tevhgelfeieii,  so  werden  dort,  wo  es  der  ßaum  gestattet,    die 

!     Ulm  Injectionen   und  die  kalte  Douche,    so  tief  als  möglich 

iflgatiraelit,   gewöhnlich  gut  vertragen   und  mit  Erfolg  angü<* 

wmieL  In  dringenderen  Fallen  empfehlen  sich  die  Injecliunen 

»daer  Losung  des  salzsauren  Eisens  (2  Dracbm^  auf  6  Unzen), 
irdche  jedoch  gleichfalls  so  tief  als  möglich  in  die  GebärmuUer- 
lüWe  dringen  müssen ;  ebenso  kann  man  nach  Lisfranc's  Ralhe 
iv£  oberflächliche  Aetzung  des  zugängigen  Theiles  des  Polypen 
Bil  Hollenstein  oder  mit  einer  concentrirtcn  Lösung  des  Mer- 
cuhas  nitrosus  versuchen,  •wift 
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Für  die  innere  Anwendung  empfehlen  sieb  imter  diese» 
Verhältnissen  die  hämostatischen  Mittel,  insbesondre  dts  Tuinn, 
die  Mineralsäuren,  die  Ratanhia,  das  Catechu,  dns  schwefelsaiire 
Eisen,   das  essigsaure  Blei,   mit  welchen  man  bei  hinreichend 
eröffnetem  Muttermunde  zweckmässig  das  Seeale  comutiui  ver- 
binden kann.    Je  mehr  die  Erscheinungen  der  Hydrftmie  her- 
vortreten, um  so  dringender  wird  die  Anwendung  des  Eisens,' 
der  China  und  einer  leicht  verdaulichen  nährenden  Kost  Treten 
in  Folge  des  Blutverlustes  heftige  Erscheinnngen  'rHer  EruHdh* 
pfung  und  nervösen  Aufregung  ein,   so  ist  d^  Gebrauch  der 
Analeptica  und  des  Opiums  angezeigt.  —  Bei  diesem  Tafahrev 
erholen  sich  nicht  selten  ganz  erschöpfte,  blutarme  Individaeafi 
binnen  kurzer  Zeit  so  weit,   dass  nachträglich  ein  operatiw 
Eingriff  leichter  zulässig  wird.    Doch  darf  man  vor  BntferaoDgf 
der  Blutungsursache  die  Anforderungen  an  diese  Mittel  ndl^ 
zu  hoch  stellen,   ja  es  wird  immer  einzelne  Fälle  geben,  wf « 
sie  allen  Erfolg  versagen. 

Die  Blennorrhoe  und  ulceröse  Entzündung  der  innentot  _, 
Uterusschichte  fordert,  und  zwar  insbesondere  die  lelilere,  m  ^ 
möglichst  baldigen  Entfernung  des  Polypen  anf;  wo  jeMU  ^ 
diese  nicht  augenblicklich  ausführbar  ist,  zieht  man  dort,  W  .^ 
es  die  Räumlichkeit  zulässt,  mit  Vortheil  anhaltende  EinspritsnK  ^ 
gen  von  kaltem  Wasser,  dem  man  Goulard^sches  oder  Cht0^'  3 
wasser  beimengen  kann,  in  Anwendung.  Intercurrirende  ib^  '^ 
tritiden  und  Peritonitiden  sind  nach  Zulässigkeit  des  allgenMSiarf  ^ 
Kräftezustandes  antiphlogistisch,  oder  durch  Bäder,  Gataplasoaa  ^ 
und  äussere  Reizmittel  zu  bekämpfen.  Gegen  die  UterinalkolÜ«.  S 
gewähren  manchmal  Narcotica,  insbesondere  in  Klystirfomi,  §t-  '% 
Anwendung  äusserer  Wärme,  sowie  allgemeine  Bäder  eine  VQfMi  ^ 
übergehende  Erleichterung.  '^; 

$.215. 

Dort,  wo  sie  zulässig  ist,  gewährt  die  Entfernung  dhr 
Polypen  durch  die  Operation  das  vorzüglichste  hdlkrifUgn» 
Mittel  Auf  eine  Selbstausstossung  des  Polypen  daif  man  nlt 
rechnen,  sie  gehört  immer  unter  die  höchst  seltenen  Ersebei- 
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CO  wenig  darf  man  dorch  Anwendunir  rherapeti- 
J^  namentüch  des  Seeale  cornutum,  dte  {^xpulsit.m 
jdlm  hoQen. 
Die  Bittfemung  der  Polypen  findet  entweder  noch  während 
Aftfenthaltes  in  der  Geliärrautter  Statt,  oder  sie  wird  nach 
llieüweisen  Eintritte  derselben  in  die  Vagina  vorgenommen. 
fti  lan^e  der  Polyp  innerhalb  der  Gebärmutter  einre- 
ist, ist  es  nnr  unter  driiifrenden  Znfallen  geralhen« 
bsfirpation  zu  schreiten,  und  selbst  dann  wird  es  wohl 
Igmer  durch  ein  geeii^netes  palliatives  Verfahren  möglich  sein, 
il  tsfeiiMickliche  Gefahr  zu  beseitigen,  und  wenigstens  eine 
gilinfe  Erweiterung  des  Cervikalkanales  und  eine  theilweise 
MnQBg  des  Muttermundes  abzuwarten. 

Ist  der  Muttermund  such  nur  mä5»sig  geöBfnet,   so  kann  es 

ae\i  ereignen,   dass  er  schon   so  ausdehnbar  ist,   dass   es,   zur 

Hrmifleitung    des   Polypen    keiner   blutigen  Erweiterung   des- 

kedarf;   ist    dies   jedoch    nicht   der  Fall,   so  muss   vor 

lu  letzlerer  geschritten  werden.     Die  Kranke  wird  nach 

l^toifer   Entleerung    der  ßlase    und    des  Rectums    wie    zum 

SWaKhniUe    gelagert,    und    der  Operateur    tritt   zwischen   die 

Ark  entfernten  und  gegen  den  Unterleib  angezogenen  Schenkel 

^erfdben.     Man    legt    hierauf   den    Yaginaltheil    mittelst    eines 

J>)»*col(inis    gehörig   bloss,    und    führt    durch    den    Muttermund 

mm  sterilen  Doppelhaken,    dnn   man   in   den  untersten  Theil 

^  Polypen    so    tief  als    möglich    einsenkt.     Nach  Entfernung 

|Bl  Sfeculums  leitet  man  den  Polypen  sammt  der  Gebärmutter 

Htelit  des  Hakens  so  tief  als  es,    ohne  dass   der  Haken  aus- 

B«,  möglich  ist,    gegen   den  Beckenausgang,    welches  Ver- 

filiren  man  durch  einen  gleich   zeitig  angebrachten  Druck   auf 

Ewnlere  Bauchgegend  unterstützt.  Nachdem  man  den  Doppel- 
et! einem  Gehilfen  übergeben  hat,  leitet  mf^n  auf  den  ein- 
richten Fingern  der  linken  Hand  ein  starkes  Knopfbistouri, 
Klinge  nur  am  obern  Theile  enlblösst  ist,  in  den  Mutter- 
f,  und  spaltet  denselben  nach  Bedarf  in  2  oder  3  verschie- 
Inen  Ricbtttngen«  Hat  man  sich  hierdurch  den  Polypen  zu- 
m'lfw  geinachl,   so  setzt  man  neue  Doppelhaken   oder  auch 
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Museux'Bohe  Hakenungen  elwa^  tiefer  in  das  Gewebli,i 
Polypen  ein,  um  denselben  mdglichsl  sieher  En  faasMii  l 
so  tief,  als  es  ohne  Gefahr,  die  Verbindungen  der  G^hir« 
zu  Terlelzen,  geschehen  kann,  herabculeiten.  EDeraiif  Ti^ 
man  mit  dem  eingeführten  Finger  die  Keimatelie  dei  Pe^ 
und  leitet  an  der  Hohlhandseite  des  erstem  eine  nadr^ 
den  Blfittem  mfissig  gebogene,  starke,  lange  Schere  Hl 
die  Inserlionsstelle.  Mit  dieser  wird  durch  mdirere  M 
Schnitte,  die  man  mit  dem  Finger  genau  Ob^rwadil^  der! 
des  Polypen  so  hoch  als  möglich,  jedoch  ohne  VeiieM 
der  Uteruswand  getrennt,  und  das  abgetragene  FrendgaH 
mit  der  Zange  hervorgeleitet.  Die  Schere,  deren  maEil 
hiebei  bedient,  muss  an  beiden  Spitzen  nach  aussen  abgenn 
nach  innen  aber  bis  an  ihr  oberes  Ende  scharfschneidend  p 
die  Länge  der  schneidenden  Klingen  beträgt  beiläufig  ein  fi 
theil  der  ganzen  Länge  des  Instrumentes,  und  die  Stiele  Hk 
sich  bei  geschlossener  Schere  nicht  aneinander  schmii| 
um  keine  Einklemmung  der  Vaginalschloimhaut  zu  veranb« 
ebenso  müssen  auch  die  Ränder  der  beiden  Blätter  an  Sehli 
sorgfältig  abgerundet  sein,  um  das  Einkneipen  weicher  Th 
s(tt  verhüten.  —  Die  Blutung  ist  bei  dieser  Operation  faal  im 
unbeträchtlich,  und  wird  nach  Entfernung  des  Polypen  dl 
kalte  Injectionen  in  die  Gebärmutterböhle  bald  gestilltw  I 
Vollendung  der  Operation  führt  man  einen  Finger  tief  is 
Gebärmutter  ein,  um  sich  von  der  gehörigen  Entfeming 
Afterproductes ,  sowie  von  der  normalen  Lage  der  Uta 
wände  zu  überzeugen.  Folgt  der  Operation  Metritis  oder 
ritonitis,  so  ist  diese  nach  der  Heftigkeit  der  Ersclieinn 
zu  behandeln;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  dort,  w» 
Vorsicht  und  mit  der  nötbigen  Geschicklichkeit  verfahren  an 
von  keiner  Gefahr,  und  der  Erfolg  der  Operation  ein  l 
kommen  befriedigender. 

Ein  anderes  Verfahren,  dessen  wir  uns  in  zwei  Fl 
(einmal  aber  mit  tödüicbem  Erfolge)  bedienten,  ist  das  i 
drehen  des  Polypen.  Diese  Methode  ist,  begr^fiicher  W 
nur  bei  dünner  gestielten,  massig  grossen  PolypM  auaftthi 
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Terbäitnissen  aber  die  bequemste,  raselieste  und 
Knrnke  am  wenigsten  lastige.  Man  bedient  sich  zu 
Ausführung  einer  langen  Polypenzange,  die  man  durch 
ditm  und  durch  den  Muttermund  bis  an  den  K(>rper 
tllfpen  einfOhrL  Nachdem  man  denselben  gefasst  hat, 
das  hsirument  sammt  dem  Polypen  um  seine  Ouerachse 
gedreht,  bis  sich  der  Stiel  gelöst  hat,  worauf  man  die 
des  getrennten  Körpers  vollführt.  —  In  dem  einen 
•of  diese  Weise  operirten  Falle,  wo  die  Abdrehung 
af  das  befriedigendste  gelungen  war,  trat  am  dritten  Ttge 
po  nrrerfDutheter  Weise  septische  Oophoritis  mit  tödtlichem 
Anzöge  ein,  welch'  unglückliche  Folge  wir  jedoch  nach  ei* 
|per  und  fremder  Beobachtung  als  höchst  selten  eintretend 
ihmen  müssen  *}* 

Ist  der  Polyp  mehr  oder  weniger  lief  in  die  Vagina  ein- 
so  wurden  verschiedenartige  Eliminationsmetboden  in 
Amreodung  gezogen,  von  welchen  jedoch  nur  die  Abbind  ung 
laJdts  Abschneiden  eine  Nachahmtjng  verdienen;  indem  das 
»sseo.  Abdrehen,  Abkneipen,  Zermalmen,  das  Absetzen 
'  dis  Einleiten  einer  Vereiterung  bei  fibrösen  Polypen,  theils 
■cht  titsrtihrbar»  theils  gefährlich  ist. 

Von  den  beiden  Operationsweisen  hat  die  Ligatur,  sowie 
fe  Exdsion  ihre  Anhänger  und  Lobret^ner»  doch  ist  die  Zahl 
ieijeiiigeii,  welche  die  letztere  in  der  Jlchrzahl  der  Fälle  vor- 
QikeBy  in  der  neuesten  Zeit  viel  beträchtlicher  geworden,  als 
jOfl  ihrer  Gegner.  Auch  wir  ziehen  lelztere  Operation,  mit 
mpm.  Einschränkungen,  jedem  andern  Verfahren  vor.  Diese 
EiAschrtnkungen  beziehen  sich  auf  jeno  Falle,  wo  man  es  mit 
mfcrscheuen  Kranken  zu  thun  bat^  die  Polypen  nicht  dick 
pftieli  sind,  und  in  der  Umgebung  derselben  sich  keine  Spur 
dller  acuten  Reizung   zeigt    Ebenso   wiid  bei   hohem  Grade 


*J  Wir    haben    bereits    17   Polypen    mitteilt    der  Toraion    enl- 
IM;,   obre    doss   euch  aar   in   tmem  einzigen  Falte    ein  gerahrdro- 
Zufall  daranf  gefolgt  wäre«  S. 
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der  Anämie  and  schwer  ausführbarer  Excision  die  Liga! 
Vorzog  verdienen;  sowie  es  Fälle  gibt^  wo  wegen  and 
tiger  Krankheiten  die  Gebärmutter  keine  Dislocation  ai 
wärts  gestattet,  und  die  Verhältnisse  der  Genitalien  so  i 
stig  sind,  dass  die  Excision  nicht  ohne  bedeutend  veila 
Gewalt  vorgenommen  werden  kann,  während  die  Abb 
weniger  schwierig  ausführbar  ist.  —  In  den  übrigen  Fd 
der  Schnitt  nicht  nur  ein  ungleich  rascher  wirkendes  mii 
mit  gehöriger  Vorsicht  vorgegangen  wird,  auch  ein  m 
gefährliches  Mittel,  als  die  Abbindung.  Die  wesentlichstem 
theile,  die  bei  letzterer  sich  ergeben,  sind:  die  Schwie 
ihrer  Application  bei  sehr  umfangreichen,  hoch  in  die  Jk 
höhle  ragenden  Polypen,  die  manchmal  unerträgliche  Sd 
haftigkeit  der  durch  die  Einschnürung  bewirkten  Zerm 
Uterusgewebes,  die  nachfolgenden  Hetritiden  und  Peritoi 
sowie  die  durch  die  profuse  Verjauchung  manchmal  einir 
septische  Endometritis  und  Phlebitis;  endlich  die  Langwie 
des  Verfahrens  bei  dickem  Polypenstiele  und  die  mai 
eintretende  Unterbrechung  der  Kur  durch  das  Abreisflc 
morsch  werdenden  Ligatur.  Ebenso  darf  die  Ligatur  bei 
kleinen  fibrösen  Polypen,  die  manchmal  bei  Schwangen 
dem  Muttermunde  hervorhängen,  und  Veranlassung  zu 
geburten  geben,  nicht  angewendet  werden,  indem  man 
dieses  Verfahren  das  letztere  Uebel  nur  fördern  wttrd* 
es  findet  hier  nur  die  Excision  ihre  Anwendung,  welch< 
gewöhnlich  einen  guten  Erfolg  hatte.  —  Auch  io  jenen 
wo  man  gleich  nach  der  Entbindung  wegen  heftiger,  ni 
stillender  Metrorrhagie  zur  Entfernung  grösserer,  in  der 
der  Gebärmutter  sitzender  Polypen  schreiten  muss,  ist  ei 
lieh,  die  Excision  und  nicht  die  Entfernung  mittelst  der  1 
vorzunehmen.  Auch  dort,  wo  während  der  Geburt  der 
vor  dem  Kinde  herabtritt  und  ein  Geburtshindemiss 
findet  nur  die  Excision  ihre  Anwendung. 

Bei  der  Exstirpation  durch  das  Messer  wurde  vor 
die  Blutung  gefürchtet,  die  jedoch  erfahrungsgemäss  fast 
unbedeutend  und  leicht  zu  stillen  ist,   und  die  man  t 


fc*jch  Z!T  Itenterkcn  ist,   dass  dem  Operateur  mehrere 
[f  Erleichterung  der  Operation  zu  Gebole   stehen,   so 
eil   ein   kunslffcmässes  und  vorsichliges  Verfahren  die 
Verictmngen    verhütet   werden    können.     Entllich 
Abbindung  der  Polypen  einzelnen  Aerzlen  ein  nalur- 
rer  Ueilnngsprocess    zu    sein,  als  die  Excision;  welche 
Jedoch   aus  einer  angenügenden  Kenntniss   der  anato- 
t  •   '*i  sse  der  Krankheit  entstand, 

II  bei  der  Excisitm  wird  durch  die  örllichen 
aisse  iof  mehrfache  Weise  geändert.  Der  erste  Act  der 
!on  beafisichtigl  ein  gehöriges  Zugiingfgmachen  des  Po- 
ielcs.  Dies  enlfälU  in  allen  jenen  Fallen,  wo  der  Polyp 
der  Gebärmutter  vor  den  Genitalien  liegt  und  seine  In* 
islelle  deutlich  zu  erkennen  ist;  hier  beschrankt  sich 
rfahren  auf  ein  cifnaches  Abtragen  mit  dem  Messer.  Ist 
ms  gleichzeitig  invertirt  und  ist  man  <iber  die  Insertions- 
es  Polypen  im  Zweifel,  so  kann  man  sein  fibröses  Ge- 
Jurch  Präparalion  blossicgen  und  dasselbe  bis  zur  In- 
(stelie  verfolgen,  und  hierauf  die  Ablragung  am  ent- 
►nden  Orte  vornehmen*  Nach  vollbrachler  Operation  vor- 
nan die  Reposition  der  inverlirlen  oder  einfach  prola- 
Gebünnutler  nach  den  bekannlen  Regeln.  Ist  der  Polyp 
Ib  der  Genitalien  enthalten,  so  bemüht  man  sich,  den^ 
vor  die  Gcschlechlstheilo  herabzuleilen.  Ist  der  Polyp 
uiiiinos    und    der  Vagluäimund    eng,    so    kann    letzterer 
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Operation  wegen  der  Empfindungslosigkeit  nnd  BlaUurniri 
fibrösen  Gewebes  ohne  Besorgniss  vorgenommen  werdei 
Nach  der  leichteren  Ausführbarkeit  schneidet  man  eal 
ein  keUfdrmiges  Slück  mit  nach  unten  gerichteter  Bas 
dem  Körper  heraus,  oder  man  amputirt  seitlich  so  viel  i 
zugängig  ist.  Hat  man  den  Polypen  hiedurch  so  verU 
dass  er  durch  die  Geschlechtstheile  durchgeführt  werden 
so  wird  er  mittelst  der  eingesetzten  Haken  so  tief,  als  m 
bedeutenden  Schmerz  zu  erregen  möglich  ist,  herabg« 
Man  sucht  hierauf  mit  den  eingeführten  Fingern  die  Ins« 
stelle  auf  und  verfährt  so,  wie  es  oben  bei  der  Excisk 
innerhalb  der  Gebärmutter  eingeschlossenen  Polypen  angp 
ward.  —  Es  ist  eben  nicht  unumgänglich  nothwendig  da 
lypen  spurlos  auszurotten,  und  man  kann  schon  in  voi 
die  Ueberzeugung  haben,  dass  bei  der  schweren  Zugto| 
der  meisten  Uteruspolypen  sehr  häufig  bei  der  ExslB 
Reste  zurückgelassen  wurden,  die,  wenn  sie  auch  imbfl 
blieben,  doch  keine  üblen  Folgen  hatten,  und  durch  den 
folgenden  Abstossungsprocess  entfernt  wurden. 

Bei  weniger  umfangreichen,  walzen-  oder  keulenfiSf 
Polypen  ist  die  Operation  meist  von  geringerer  Schwier 
und  gelingt  es  das  Afterproduct  sammt  der  Gebärmalta 
sehen  die  Schamlippen  zu  leiten,  so  kann  man  die  Exstii 
mit  einem  Bauchscalpell  leicht  vollführen.  Nach  unserer  I 
zeuguiig  ist  übrigens  das  tiefe  Herableiten  der  Gebfiri 
durchaus  nicht  nöthig,  und  man  kann  selbst  in  beträ<A 
Höhe  mit  der  Schere,  wie  wir  sie  beschrieben,  mit  Sid 
operiren,  wenn  der  Polyp  durch  einen  Gehilfen  mittel] 
Hakenluinge  gehörig  fixirt  wird.  Nach  vollendeter  Excisioi 
fährt  man  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  schon  früher  angc 
ward.  —  Die  Nachbehandlung  ist  ganz  nach  der  Individ 
des  Falles  zu  leiten.  Bei  nervöser  Aufregung  reichen  wir 
nach  der  Operation  das  Morphium,  bei  grosser  Erschöpfni 
Anämischen  analeptische  Mittel,,  bei  consecutiven  Entzüik 
Zufällen  wird  gemässigt  antiphlogistisch  verfahren,  und  a 


die  Abbindnngf  des  Pülypen  ror,  so  steTien 
e  Verfahrungaweisen  zu  Gebole.  Wir  beschränk 
hier  auf  die  Darstellung  des  am  meisten  verbreiteten 
enf  nach  Degauii,  nach  dessen  gehörigem  Verständnisse 
Aosen  Modificalionen  des  Schnürapparates  und  seiner 
die  sich  von  Jahr  zu  Jahr  vermehren,  leicht  be- 
I  weisen,  da  sie  im  Wesentlichsten  meisl  dieselbe  Idee 
.  Es  ^bi  zvi^ar  Falle,  wo  man  mit  einem  einfachem 
als  dem  Desaulfschm  die  Abbindung  bewerkstelligen 
a  kann  man  bei  leicht  zugängigen,  dünn  gestielten  Po- 
ieh  mnes  einfachen,  oben  durchbohrten  und  unten  aus- 
Melallslabcs  oder  einer  terrefschrn  Rohre  als 
Wüchiilirers  bedienen,  und  die  durchzogene  Schlinge 
Fingern  über  den  Körper  des  Polypen  bis  on  dessen 
iten  und  nach  Bedarf  spannen ;  oder  man  bedient  sich 
ro^ankranzformigen,  liibkes^hcu  Inslrumentes,  welches 
bsiehfalls  mit  den  Fingern  oder  miUelsl  Schirngentrager 
«n.  Bei  schwer  zugüngigcm  Polypcnstielo  dagegen  ist 
egcn  der  Schlinge  mit  der  Hand,  wenn  nuin  keine  nach- 
Gewalt  ausüben  will,  nicht  räthtich,  und  man  mtiss  dann 
Wendung  zusammengesetzter  Apparate  schreiten. 
r  Ligalurapparal  nach  DesauU  besteht  aus  zwei  Röhren, 
Dblingenschniirer  und  der  Schlinge.  Von  jenen  Röhren 
einfach,  im  obern  Theilc  etwas  gekrüntmt,  an  bei- 
item  Thuile  seitlicb  mit  zwei 
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struirten  Röhren  stellen  die  Schiingenträger  dar.  Bei  dum 
wendang  wird  die  Schnur  durch  die  erste  Röhre  mä^ 
den  Ring  der  zweiten  durchgezogen,  die  beiden  RShrem 
einander  gelegt  und  die  Schnur  angespannt  Hierauf  leitai 
die  Röhren  bis  an  den  Polypenstiel,  führt  die  einfache  wt 
Polypen  hemm,  hebt  sie  über  die  andere  fixirte  Röhre  il 
dieselbe  Seite,  von  welcher  man  ausgegangen  ist,  so  d^ 
um  den  Polypenstiel  gezogene  Schnur  sich  an  ihrer  Ya 
gungsstelle  kreuzt  Ist  so  die  Schlinge  an  der  gehörigen  i 
angelegt,  so  zieht  man  die  einfache  Röhre  hervor,  führt  ^ 
Fadenenden  durch  die  am.obem  Ende  des  Schlingen 
angebrachte  Oeffnung,  und  leitet  diesen  bei  gleichzeiti 
Spannung  der  Schnur  bis  zum  obern  Ende  der  zurflc 
benen  zweiten  Röhre.  Hier  angekommen,  löst  man  durch  J 
Yorstossen  des  Stabes  und  dadurch  bewirkte  Oeffnung  deaj 
ges  die  Schlinge  auch  von  diesem  zweiten  Schlingentrtjgqiu 
knüpft  die  beiden,  entsprechend  stark  angezogenen  Fadeaii 
auf  dem  runden  Ausschnitte  am  untern  Theile  des  SchUif 
schnürers,  womit  die  Operation  für  den  Augenblick  als  ha(| 
anzusehen  ist  \ 

Mag  man  sich  des  Desaulfschen  oder  eines 
gaturapparates  bedienen,  so  ist  im  Allgemeinen  zu 
dass  es  immer  zweckmässiger  ist,  wenn  die  Träger  der  ScU 
etwas  stärker  construirt  sind,  indem  man  mit  stärkeren  BM 
oder  Stäben  leichter  und  sicherer  manipulirt;  nebstbei  dl 
die  Instrumente  dort,  wo  die  Schnur  mit  ihren  Kanten  in' 
rührung  kommt,  nie  scharfrandig  sein,  widrigenfalls  si^ 
Schnur  leicht  durchschneiden.  Statt  des  zweiten  Schlingoi 
gers  nach  Desaultj  kann  man  sich  eines  zangenförmigap 
strumentes  bedienen,  welches  durch  eine  Feder  gesdk 
erhalten  wird,  und  durch  Eröffnen  der  Zangenspitzen  toi 
daselbst  eingeklemmten  Schnur  leicht  zu  befreien  ist;  ek 
ist  es  zweckmässig,  am  untern  Theile  des  Schlingenschnl 
eine  durchlöcherte  Walze  anzubringen,  welche  nach  Wi 
gedreht,  durch  einen  federnden  Haken  festgestellt  werden  1 
Ein  so  construirter  Schnürapparat  gewährt  den  YortheO^ 


-     497    — 


mit  mehr  Bequemlichkeit  fester  zu^dscfanyrt  oder 
nicligdusen  werden  kanu,     Uehngens  ist  auch  die  Vor-« 
10  gfbtuuchen,  dnss   der  Ligaturfaden   nicht  £U  schwtich, 
r*  -  !^ infc  oder  aus  Sdde,  oder  aus  gut  geglühtem 
hlü  angefertigt  sei. 
rretea  auch  dem  Festschnuren  der  Ligatur  heftige  Schmer- 
auss   dieselbe  etwas  nachgelassen   werden,   ja  es 
Jörnen,    dass   die  Zufüilü   nach  der  Einschnürung 
ii  tdcniend  werden,   dasg   sie  ganz   abgelegt  werden  muss. 
wo  iw  gut  vertragen  wird,  beschleunigt  man  durch  ein 
ivrcimal  wiederh altes,    festeres  Anziehen    der  Ligatur-» 
ik  Uurcbschneidung  des  Polypenstieles.    Ist  die  Yerjau- 
lebr  profus,  so  müssen  reichlicho  Injeclionen  von  lauern 
in  Gebrauch  gezogen,   und  nach  erfolgter  Losung  und 
6eirachlÜchom  Umfange  des  Polypen,    welche  sein  Hervor- 

00  nicht  gestattet,  dessen  Zerstückelung  vorgenommen  wer- 
Treten  heftige  Enlzündungszufalle  während   der  Anwen- 

1  der  Ligatur  ein,  und  lassen  sich  dieselben  durch  ein  ent* 
therapeutisches   Verfahren  nicht  massigen^   so  ist 

die  Hnlfernung  der  Ligatur  angezeigt,  und  nach  ihrer 
inting  reichhche  kalte  InjecliontMi  in  Anwendung  zu  ziehen* 

IT.     c.    Die    S  c  h  l  e  i  m  p  0 1  y  p  e  n    der    G  e  b  a  r  nk  u  1 1  e  r* 

Iftalomisefaes  VerhaUcü.  Sowie  in  mehreren  Scldeimhäuten 
Ktkrpers,  namentlich  der  Nasen-,  Magen-  und  Alitstdarm-* 
iaihaut  sich  polypöse  Wucherungen  vorfinden,  so  kommen 
wnd  £war  ziemlich  tmutig  auch  in  der  (icbitrmutLer  vor. 
steh  als  umschriebene  Hypertrophie  sammtJieh&rf  die 
sie  Schichte  der  Gebannuiter  construiretidcn  Theile  dar, 
die  Schleimhaut,  die  hier  eingebetteten  Follikel,  die 
Bmdegewebsschictjle  und  die  eintretenden  Capillar- 
imgewöhnlich  entwickelt  erscheinen.  Diese  Enlwickelung 
tiidct  bei  den  einzelnen  Polypen  nicht  in  allen  den  be- 
Theileii  in  gleichem  Masse  Statt,  und  bald  ist  es  das 
oder  das  andere  Gebilde  oder  mehrere  zugleich,  die  zur 
»  Polypen  vorzugsweise  beitragen,  wodtirch  sich 
Vorträge  l  32 
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sein  äusiera»  Anssehen  and  sein  Gewebe  weseatUdi 
Dort,  wo  die  Sohleimhavt  in  ilirer  Totalität  verdiekA  m 
lAofert  isti  bildel  der  Polyp  im  Leben  eine*  roeig«- 
Tode  eine  Bchinntzig-» weisse,  bimförmige,  »dst  dun 
Geschwulst,  deren  äussere  Hülle  fest  und  glatl  ist,  nmA^ 
kmeres  tbeils  aus  lookerem  Zellgewebe,  tbeilsraa  HOhhn,  < 
von.  erweiterten  FoUikehi  gebildet  werden,  besteht  -^n 
die  Geschwebt  vorzugsweise  aus  erweitertoii  Follikeln 
mengesetst,  so  erscheint  die  äussere  Hülle  des  Pdlypen  - 
scheinend,  dünn,  leicht  serslörbar,  und  sei»'  Inneres 
grOsstmtheils  aus  Bsrthäatigen  Bälgen,  die  entweder  mit  i 
serteen,  Synovia^ähnlichen,  oder  mit  einer  heUretben 
cheeoladbraunen  Flüssigkeit  gefallt  sind.  Die  Basis  dieser  ■Üt' 
lypen&Nrm  ist  gewöhnlich  breit  und  mit  kleineren  follis 
Erweiterungen  mgeben.  BelrifR  die  Hypertrophie  vs 
weise  die  Bindegewebsschiohte,  so  findet  man  gefässarma  iMili 
eresoensen  von  verschiedener  Form  und  Dichtigkeit,  >  wekW 
letatere  in  einaelnen  Fällen  sehr  beträchtlich  werden  ksasl^ 
Wird  endlich  der  Polyp  vonugsweise  aus  verlängerten  GefiMpr 
sosammengesetzt,  so  gestaltet  er  sich  au  einer  büsdieUftrangril 
oder  flockigen,  weichen,  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinMnl 
genden  Wucherung,  die  wegen  ihres  gefransten,  lockern  Ge^ 
füges  keine  bestimmte  Form  zeigt.  *' 

Gewöhnlich  findet  man  mehrere  der  angegebenen  Ent- 
artungen in  einem  Polypen  vereint,  und  in  dessen  Folge  sini 
die  meisten  Schleimpolypen  mit  Höhlungen,  die  den  ausgedeU^ 
ten  Follikeln  angehören,  versehen,  mit  mehr  oder  wenigm 
dichten  Bindegewebsschichtcn  durchseist,  und  häufig  von  wMi 
rdehen  Gefässen  durchzogen,  so  dass  sie  im  Leben  bedeutend 
tnrgesciren  und  eine  kirschrotho  Färbung  zeigen.  In  mehrisnn 
Fällen  trafen  wir  in  einer  und  derselben  Gebärmutter  veraoUe^ 
dene  Formen  der  Polypen  neben  einander. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  henror,  dass  die  Form  im 
Schleimpolypen,  sowie  ihre  Consistenz,  sehr  verschieden  nrin 
Ifaiin.  In  Bezug  auf  erstere  bilden  sie  bald  warzen- 
letstenförmige  Verlängerungen,  oder  sie  erscheinen  gestielt, 
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k  birn-,   keulen-   oder   quastenförmige  A 
Stiel   in   einzelnen  Füllen  eine   bcträchttich©  < 
klage  erreichen  kitin,   oder  sie  bieten  eine  breite  Basis  iiatj 
■id  mgeQ    keit-    oder   ßng^erformißf    in  die   Gebännutterhohle> 
Um  Ctmsaieuz  ist  in  den   verscbiedeiien  Schichten  nicht  di«^ 
idto;  so  kann  ihre  Hülle  festhäuügt  oder  auch  zart  und  leiehl  { 
mtdfliBr  sein,    ihr  Inneres  grosse  Höhlen  einschtiessen,    o^er 
iHMeilÜidls  AUS  dichtem  Bindegewebe  bestehen.  Ebenso  wan^ 
ist  ihre  Grösse;   gewohnlich    ist  dieselbe   unbeträcbliicbj 
Irilll   die  Polypen  meist  kaum  crbsen-   ader  höhnen-*  < 
Ml,  doch  erreichen  sie  manchmal  die   Grösse  eines  Tttu-^ 
S|  in  sellencu  FuHen  die  eines  Hühnereies. 
Bh^  Keimstdle   ist  gleichfalls  ^vandelbar,  und  es  ist  kein 
iil  dier  Gebdrniulter  von   dieser  Wucherung  ausgeschlossen  t 
pflegen  grossere  Polypen  häufiger  im  Cervicatlheile   ihreff 
Sil  au  habeiiy   sowie  sie  hier  and  in   der  Nähe  des  iiusseril 
lillmMliides  am  hüufrgsten  gestielt  sind, 

Ufa  polypös  entartete  Schleimhaut  beiludet  sich  immer  itit  * 
bäanito  chronischer  Reizung  und  blennorrhoiscber  Seereliün^j 
-i  entweder  ein  trübes,  zähes,  schleimiges»  oder 
.^  .urmig.  In  dem  Masse,  afs  sich  die  Polypen  ver- 
[fisaero,  erweitert  sich  auch  das  lUerinalcavum,  mit  Ausnahme 
Fiillc^  wo  die  Polypen  am  iiussern  Muttermunde  keimen. 
4m  grü3«ten  Polypen,  wie  bemerkt  wurde,  im  CervicaltheiN 
taraukonimcn  pflegen,  so  wird  bucK  fiieser  vorzugsweise  er^ 
»eilerL.  und  im  gleichen  Masse  olTnet  sich  der  Muttermund,  in 
idcben  dann  der  Polyp  mehr  oder  weniger  tief  liineifirflgt, 
bei  findet  man  die  Gehärmutter  in  Folge  der  catarrhali- 
lleUung  häufig  im  Zustande  der  congesliven  Außockcrung 
ier  chronischen  Anschoppung. 

%   218. 

tlogie*     Die  nächste  Bedingung  der  polypösen  Woche«* 

^.  IHennalschleimhfiut  scheint   wohl  in  allen  Fällen  eine 

he  catarrhalische Reisung  der  letztern  zu  sein;  doch  gibt 

keine   gentiffi^ndct  Erklärung   für  alle   individuellen  FäUe^ 

32* 
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da  sie  oft  nnbeUr&chUich  ist,  während  die  Polypea  dodi  gflri|i>' 
sind,  sowie  beim  langwierigen  Bestände  heftiger  BlenMinMli^ 
bAofig  keine  Polypen  vorkommen,  und  doeh  Mast  Mk^k0tj^^ 
apeciflscker  Charakter  der  Blennorrhoe  bei  stattfindender  f^P^' 
pöser  Wucherung  nachweisen.  Es  scheint,  dass  solche  WmMK^ 
rangen,  wenn  sie  emraal  im  Keime  vorhanden  sind,  die  Bodbi^B 
gangen  ihres  weitem  Wachsthumes  in  sich  selbsl  trafen»-«!  in 
sich  dann  als  Schmarotaergewächse  verhalten.  DiejeeigeirfiMI  ifi 
lyiien,  weiche  entartete  Follikel  -  einschliessen»  involvinn  Wk  m 
Bediogang  der  Vergrössemng  dadurch,  dass  die  AosfllhisigiK  i^ 
ginge  der  letsteren  verschlossen  sind,  wodurch  eine  anhallndi  N 
Vermehrung  des  Contentums  veranlasst  wird.  i-**!   4 

In  Bezug  auf  das  Aller  der  Kranken  lehrt  die  Erfahnag^    i| 
dass  die  ganxe  Lebensseit  vom  Beginne  der  GeschlecMsnJR 
M  der  fraglichen  Anomalie  unterworfen  ist.    Zur  Behandbnf 
kam  uns  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  jugendüdien  ladiii* 
duen,  weil  sie  hier  bedeutende  Störungen  hervorruft,  bei  lai^   ■■ 
ehenöfiaungen   dagegen  trafen   wir  sie   überwiegend  hiafger   p 
bei  allen  Weibern  an.  its 

Dia  Constitution  und  die  Lebensweise  gab  fOr  die  AeH»-    jk- 
logie  keine  allgemem  giltigen  Haltpunkte,  und  wir  trafen  Schleish    k 
polypen  ebenso  bei  zarten  nervösen,  wie  bei  kräftigen  Uxifüfi^    i 
Individuen,   bei  Weibern,   die  geboren  und  bei  Sterilen,  bei 
Dirnen,  die  dem  Gesohlechtsgenusse  eiigeben  waren,  sowie  bei 
geregelter  Lebensweise. 

$.  219. 

Symptome.  Eine  alle  Schleimpolypen  begleitende  Erschela 
iM  die  chronische  Blennorrhoe  der  Gebärmutter,  die  j€ 
einen  verschiedenen  Grad  der  Intensität,  sowie  ein  verschiede-  -^ 
nes  Excret  darbietet  Die  beunruhigendste  Erscheinung  jedoch 
ist  die  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie.  Diese  ist  zwar  keine 
■oihwendige  Begleiterin  der  Schleimpolypen  und  fehlt  bei  den 
dttnngestidten,  gefässarmen,  langsam  wachsenden  Polypen  in 
der  Regfel,  besonders  bei  vorgerücktem  Alter  des  Weibes; 
anter  entgegengesetzten  Verhältnissen  jedoch  kann  die  blutige 
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i|r  so  bedeutend    oder  so  anhaltend  sein,    dass  sie 

hefinurt^en   der  Blutleere   zur   Fol^re  haben  kann.     Die 

rfal^t  entweder  stoisweise  unter  Entleerung  grosser 

ül^   oder    CS    findet    eine    periodisch    exacerbirende, 

itgo  Aasscbeidung  Statt,   die  nur  zu  Zeiten  reines 

mil  sich   führt     Uns   kamen  Fälle   zur   Bcobachtan^,    wo 

durch  mehrere  Jahre  nur  mit  kurzen  Unterbrechung 

Moll,   ohne  dass  jedoch  die  Individuen    die  Zeichen  he- 

Ench5|)rttn^  gi^zdgi  hditen;    in  anderen  Fallen  da- 

■r  die  Blutung  so   stürmisch,    dass  sie  tiefe  Ohnmacht 

Pulslosigkeit  zur  Folge  hatte;   demungeachtet  gelangte 

F«ll   zu  unserer  Kenntniss,   wo   Verblutung   durch   einen 

BpolypcR  veranlasst  worden  wäre. 

S.  220. 


se.  Die  kleineren  polypösen  Wucherungen  im  Gebär- 
lassen sich  im  Leben  nicht   erkennen;    leicht  zu- 
dagegen  für  die  Diagnose  sind  die  Polypen  am  liussem 
ide  und  jene  des  Ccrvicalcanales,  welche  den  Mutter^ 
IGO.     Im  letztem  Falle  fühlt  der  untersuchende  Finger 
erweiterten,  scharfrandigen  Muttermunde  einen  gtattenf 
lareichen  Körper,   der   sich  bei  hinlänglich   erweitertem 
ictlc€na4e    leicht   bis   zu   seiner    Inserlionsstelle    verfolgen 
Ist  der  Polyp  besonders  zarthäutig,    und   schliesst  er  in 
Innern   grosse  Höhlen    ein,    so  kann   es  sich  bei  einer 
»mem  Indagation    ereignen,    dass    seine  Hülle  zerreisst 
plötzlich   collubirt.     Ebenso   kann   es   geschehen,    dass 
^ilcr  ersten  Untersuchung   der  Muttermund  hinreichend  ge- 
fit,  um  den  Polypen  deutlich  zu  fühlen,  wtihrend  bei  der 
teil  Ejiploralion  der  Muttermund  geschlossen  und  «ndurch- 
;ig    erseheint.     Bei   der  Untersuchung  durch   das  Speoulum 
die    dünngosticUen  ,    gefassarmen   Polypen    eine   blass- 
Fiirbong :  die   brcitgestieUen   dagegen   und   gefässreichen 
I  dunkel  kirschroth^  und  stechen  von  der  anämischen  Schleim* 
MuUennundes  stark  ab;>^t^iUyiW^^"»t^  ^Q^t»   ^ 


>  teittglÜBk  ter  Vclp«e«h8l«lge&  «il: 
HOidaa vbaraii*rlvir  tei  mf  die^  f.  «9  «ei  :imSaHM 


mm  AbrtM  V«ln^  HitgelhaittM  Diii^^ 

bdp  MMMpollfi*»  ^sM  wfer  gMohfidb:  4od  »iliiM 

«MMe^  KrofMnlb8ili:dieiriken  «igMiÜNhoa HWgM 

-Ki>  liMfeifiaJ  Dto  nichsto  Avfgrite  det  Mi|iiohmrf  Veift 
M.diMir  FMtpalfom  isl  gleioliMis  ^^EMUnwmg ^hvi 
taftMiWMhienHiff.  «Dies  iftin  Jenen«  FAvft»  #• :  deM 
iMJtafieM«vlleninde  oder  in  «maev  Nabe  eilsli  leMI 
fahrbar,  vnd  man  führt  m  diegem  Behufe  «ki  ivaMfif!  %! 
dni  and  achaeidel  die  Aasscren  Polypen  mit  einm*  langfi 
ton  Schere  einfach  ab,  oder  »an  iasst  die  etwas  tiefer  ä 
den  mit  einer  langen  Polypenxange,  sieht  sie  etwas  h 
uariilrciMt  bieranf:  tnit  dem  liesaer  oder  a^il  dar  Sebantt 
aibU  i  jKir  £ia«riff  bei  dieser  OperaUoi  istso  fl^riafviü 
VMi>dor.,Kraiik|Mt( tari  niob^  eaiflwidan  wird,  nnd  mt^ 
RfMatim  tur  JToifo  hat.  ,    .         ..  nnii 

ri.;:Ariiirtoifiar- ist  das  Verfahren  bei  tief  sitaondeaflBi 
fiAilirpiler  Baik.  Wir  feogen  hier  TorscbiedeMMPtage  i 
liOMmelhAdenl  in  Anwctndhitigf  und  «war  die  Aafsroiifa 
4&«i'9iixqnjOisoi^ntt9  und  dio  Ausscbneidnaig.  *)« 
,ij  iDie  Aosreiasunf  wurde  bei  den  mistig  breitgabll 
KtiDhen,!  sasIbänUgen  Folypen  in  Anwendong  gesogeit  a 
gobflriger  ttwslegwig  des  Yaginakheiles  durch  ein  weMal 
anlim^tjwwrd»  etne^  lange»  im  obem  Theile  ntäasig  geh 
EolffWiHiSige  ^nphaia  idew  Polypen  in  den  6ebfirm«lterhah 
Cj9(gaM»  iMdMdwrdi  Ani  Bröfltaen  der  Blatter  das  EintnMa 
EqlifaaJhWpers  .iwiMhen  dieselben  bawerkstdtigL  jpiciMMH 
dwK-bloaia  ZnaammeiHirtkAen  de»  Zange  platiten  die  fip 
lAnm  iHÖhlen  nnfil  dir  Polyp  eoUabirte.  Durch  die  A«w«i 
afMTi  iinüsigeii  fiewatt  fi**  bieranf  gewöhnlich  de9'.|p 
TlMiliHab,  wi  esi  war  ein  wiaderhoUes  EtoAbren  \4mii 
nnd  ein  allmiliges  Henrorholen  der  ^mntciiMeibaMiei'^ 
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Halten  wir  so  den  ^össten  Theil  des  Polypen  entfeml, 
fenOften  einige  Injectionen   van   kaltem  Wasser   zur  Blut- 
ig  imd  schon  in  den  nächsUolgenden  Tagen  trat  regel- 
Cootraction    der    erweiterten    Cervjcalhohle    ein.     Die 
Mg^nda  Reizung  der  Gebarmuller  bekützipften  wir  gleich-' 
kalten  Injectionen,   und  Tührlen    so  die  Kranke  einem 
fllliliAdigen  WohlboOnden  zu. 

Bei  kleinen,  breit  aufsitzenden,  dickhäutigeren  Polypen  be- 
pHifte»  wir  uns  mit  der  Zerquetschung  derselben,  und 
W&rderten  ihre  Ahslossung  gleichfalls  durch  reichliche  fnjec- 

H  Hai  man  es  dagegen  nnt  dickhäutigen,  fest  gestielten,  oder 
^Mhs«  und  breit  aufsitzenden  Polypen  zu  ihun,  so  ist  die 
^pcision  derselben  anwendbar  Die  dickhäutigen,  gestiellen 
foljpcti  bieten  in  der  Reget  so  viel  Resistenz  dar,  dass  man 
4arek  das  Specuium  mittelst  eines  Doppeihnkens  fassen 
durch  den  Muttermund  etwas  hervorziehen  kann,  Man 
lirni  tiieniuf  das  Speculiim«  iibergiiit  den  Haken  einem  Ge- 
UmI  durch  einen  zweiten  die  Gebärmutter  von  den 
ecken  aus  stark  herabdrüeken,  und  fiilirt  den  Finger 
Hand  bis  an  die  Insertionsstelte.  Hierauf  leitet  man 
gekrümmte  Schere,  wie  wir  sie  rür  die  Exciston  der  fibrt»* 
if  pen  angegeben,  bis  zum  Stiele  des  Polypen,  und  durch* 
lel  denselben  in  vorsichtigen  Zügen,  —  Bei  zarthautigen 
dagegen  ist  das  Erlassen  [derselben  mittelst  eines 
welcher  augenblicklich  ausreisst,  unmogltcb,  und  wir 
uns  in  solchen  Fallen  gent^lhigt,  die  EACision  innerhalb 
von  den  Bauchdecken  aus  gehörig  Oxirtan  Ceburmutter  nur 
der  Schere  vorzunehmen.  Unter  gehöriger  Ueberwachung 
dem  eingebrachten  Finger  wurde  die  Exstirpation  in  kurzen 
nttten  Linie  für  Linie  vorgenommen,  und  nachdem  man  die 
tateilen  Partien  durchschnitten  hatte,  wurde  der  abgetragene 
pilypOie  Körper  mit  der  Polypenzange  hervorgezogen.  Reich- 
Ische  Injectiüiien  von  kaltem  Wasser  stillten  die  nicht  unbeträcht- 
lldke  Blotmig.  Die  nächste  Folge  war  eine  mehr  oder  weniger 
li€ftige   Helrilis   mit    jauchiger   Abstossung   der   zurtJckgeblie- 
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benen  Resle,  deren  Austritt  durch  reidtliche  WasserelagpritiMia  I 
gon  in  die  Gebfirmutterhöhle  gefördert  wurde.  .  »^i 

Die  Metamorphose  der  Uterinalschleimhaut  ist  nach  StMk^ 
eingreifenden  Operation  immer  so  betrichtlich,  daM  sidi  Ihliii^ 
Neigung  aur  Blutung,  wenn  die  polypöse  Entartung  Tollsiaiiii  ^ 
beseitigt  wurde,  sur  Ganze  yeriiert,  und  auch  die  Neigung  W-'^ 
Blennorrrhöe  mfissigt  -''* 

Bei  weniger  heftigen  Erscheinungen,  kleineren,  ichw« 
sugängigen  Polypen    sind 
Lapis  infcmalis,   der  mittelst 
ihn  oben  (S.  64)  beschrieben, 
fitzende  Injectionen  (vide  S-  24)  von  Erfolg. 

$.  222.    d)  Die   fibrinösen   oder  Blut-Polypen  d^^ 
Gebärmutter.  " 


ligen  Erscheinungen,  kleineren,  Scawff 
sind  endlich  Aetzungen  derselben  iff' 
niltelst  eines  Aetzmitteltrfigers,  wie  w 
leben,  angebracht  werden  kann,  oder  ääW 


Anatomisches  Verbalten  und  Symptome.    Der  fibrinöse 
Blulpolyp  ist  eine  wenig  gekannte  und  doch  nicht  seltene  Ana- 
malie  der  Gebärmutter.    So  wenig  dieser  Krankheitaform  dal 
Name  Polyp  seiner  Genese  nach  gebührt,   indem  sie  niehli^ 
weniger  ak  eine  Gewebswucherung  darstellt,  so  glaubten  wir 
doch  diese  Affection  hier  einschalten  und   den  Namon  beiba> 
halten   zu   sollen,   da  die  Form  des  Krankheitsproductes  uaA 
die  dasselbe  begleitenden  Symptome  zur  Anreihung  an  die  ebaa 
erörterten  Anomalien  aufi'ordem.  Der  Blutpolyp  stellt  gewiaaer^ 
massen  eine  Apoplexie  der  Uteroshöhle  dar,   bei  welcher  diä 
Blut   in    dieselbe   extravasirt,    gerinnt,    und   dann   allmfilig  die 
gewöhnliche  Metamorphose   eingeht,  welche   das  Blut  in  Be* 
rtthrung  mit   lebenden  Flächen  im   Innern  des  Körpers  in  er^' 
leiden  pflegt,  d.  h.  es  wird  allmälig  der  flüssige   und  flirbende 
Theil  resorbirt,   und  es  bleibt  ein  aus  einem  schmutzig-grauen 
oder  weissen  fibrinösen  Ueberzuge   bestehender  Körper,  der 
gewöhnlich  in  seiner  Mitte  rothe  Blutconcremente  einsehlieaBl^ 
surttck.    Der  apoplectische  Erguss   kann   begreiflicher  Weite 
hn  zusammengezogenen  Zustande  der  Gebärmutter  nur  höchst 
unbeträchtlich  sein;  es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  du»  unter 
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kcn,   uns  unbekannten  Bedingungen  dfcser  Ergnss 

Zeit  iinhallen,  und  mit  gleichzeilig^er  Erw*^ilörung 

billig:   der  ganzen   Gebiirmuüer,   vorzugsweise  ober 

' mchgiebigern   Cervicalcflnales,    verknüpft   sein    kann,    so 

ib»  BJoteoncremcnt,    sowie    die    dasselbe  nmschliessende 

einen    nicbi    unbeträchllichon    Umfang    erreicIiU     Nach 

Beobnclilnngen  erlangl  der  ftlmnöse  Polyp  in  einzelnen 

die  Grösse  eines  Hühnereies,  in  di^r  Mehrzahl   der  Falle 

idoeh  bt  er  kleintT.  Dass  diese  niuleoncrernenlr  die  Tolypen- 

ffli«  innehmen,   seheinl  nur  durch  die  Conrigiiration   <los  Or- 

B  ''^i}gl   z»    sein,    in    welchem    sie   vorkommen,    dessen 

Hrv  puil    als   der  nachgiebigere  TheÜ  sich  kugelig  erwei- 

^K  wahrend  der  derbere  Korper  der  Ausdehnung  melir  wider- 

HUil,    und    hiedtirch    der  untere    Theil    des    BluteoncremenCes 

Hricliilich  stärker  als  der  obere  erscheint,  der  sich  zu  einem 

micn  Stiele    verlängert.     Dieser  Stiel    besieht    orrösstenllieils 

m  iclitnutZTgvveisser  Fibrine,  und   steht   mit    rler   Cteruswand 

»er   mehr  oder  weniger   innigen  Verbindung;    der  Kurper 

ypcn  dagegen  ist  meist  nur  au.s  rothem,   weichem  Blul- 

el    gebildet,    und   nur  an   sefner   OberRache    mit    einer 

Fibrinschichte  bedeckt. 

lisilc   derartige   Fälle    beobachteten   wir   bis  jetzt  nur 
^ogendlichen  Individuen^   welche   nebslbei  durch   eine  ganz 
ilhümliche  Symptomengruppe  ausgezeichnet  waren.    Immer 
sie  Weiber,    die   noch   nicht  gebaren,   jedoch   Coitus 
ugen  haben.     Immer  ging   durch  6  —  12  Wochen  vollslnn- 
.*nterdruckung   der  Mensfrnalion    voran,    worauf   plötzlich 
intensiven  wehenartigen  Schmerzen    heftige  Melrnrrhagie 
e,  io  dass  der  Zustand  das  vollständige  Büd   eines  eintre- 
en  Abortus  gewahrte,  wefiir   diese  Kraukheitsform    im  Be- 
aacb    gewöhnlich    angesehen    ward,     Explorirt    man    zu 
Zeit  die  Kranke,    so   fmdet  man  die   ganze  Gebarmutter 
rössert ,    besonders   jedoch    den    Cervicallheil    ausgedehnt, 
liclit    und    den   Muttermund    mehr    oder    weniger    erolTneL 
lie  Erweiterung  des   letztem    etwas  beträchtlicher,  so  ragt 
tirPalyp  in  denselben  hinein,  und  bildet  einen  glatten,  runden 
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Körper,  dor  durch  gewaltsameres  Unteraaehen  leichl  lemi 
wird.  Treten  energische  Contractionen  der  Gebinnalter '4| 
so  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Polyp  selbelatindig  ali 
gestossen  wird,  worauf  die  Affeclion  bald  behoben  n  aa 
pflegt.  Diese  Ausstossung  jedoch  erfolgt  bisweilea  dareh  1h 
Zeit  nicht,  der  Blutverlust  kann  dann  so  belrichtlich  werii^ 
daas  er  Besorgniss  erregende  Erscheinungen  aur  Folge  -hl 

Dieser  Zustand  Idsst,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
Verwechslung  mit  Abort  zu,  ebenso  mit  den  sogenannten  i 
molen  und  mit  dem  Schleimpolyp.  Mit  Abortus  ist  die  Y^e 
lung  um  so  leichter  möglich,  als  es  sich  auch  hier 
dass  nach  Ausstossung  des  Embryo  die  blutinfiltrirten 
zapfenförmig  in  den  Muttermund  hineinragen,  und  so 
Polyp  vortäuschen.  Bei  genauerer  Untersuchung  jedoch 
sich,  dass  beim  Abortus  die  Geb^irmutter  ein  verkehrtes  Te 
niss  in  ihrer  Ausdehnung  von  jenen  beim  Blutpolyp  darUütff 
indem  dort  der  Körper,  hier  der  Cervicalkanal  der  vonugswdff 
ausgedehnte  Theil  ist;  zudem  gibt  der  hervorgeleilele  K0i^ 
über  die  Natur  des  Uebels  den  genügendsten  Aufschlnss.  ■ 
Bezug  auf  Blutmolen  bemerken  wir,  dass  wohl  viele  derbMil^ 
achteten  derartigen  Molen  in  der  That  nichts  anderes  wiril, 
als  ßbrinöse  Polypen,  die  jedoch  desshalb  mit  Unrecht  als  loha 
bezeichnet  wurden,  da  sich  in  denselben  keine  Spur  eiues  tr 
theiles  vorfindeL  In  nosogenetischer  Beziehung  dürfte  ifdjl 
eine  anomale  Erregung  beim  Coitus,  die  keine  wahre  Coaoiff-' 
tion  zur  Folgii  hatte,  als  nächste  Veranlassung  der  flragtidNi 
Anomalie  zu  betrachten  sein  \  wenigstens  hielten  sich  die  fü 
uns  beobachteten  Individuen  seihst   für  schwanger  *).  —  HA 


u  \ 


*)  Wir  haben  diese  Blutpolypen  des  Uteras  bla  jetil  ia 
nnr  nach  yoraDsgegangeaen  Aborten  oder  auch  reehtieitigBa  QdMI 
tea  beobachtet,  und  haltea  eine  firweiteranf  der  GebiraiBltarUk^ 
fflr  eine  nothwendige  Bedingung  für  das  Zostandekommen  dieM 
Büdungen,  Im  2.  Bande  der  Verbandlangen  der  phya.-med.  Getiu- 
tchaft  zu  Wörsburg  haben  wir  unsere  hieher  geherigen  ErfahniBg« 
aaifflhrlich  mifgetheilt.  8. 
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li8*  der  fibr^^se  Polyp  um  so  mehr  Aehn- 
bicher  und  znrthäuiigcr  jener  isl;  doch  liisst  die 
»gangene  Amenorrhoe,  die  plolKÜch  cinireiende  Menor- 
fie,  die  wchenarltsren  Schmerzen  beim  fibrinösen  Polyp 
die  RilTerenz  vormulhen,  und  eine  genauere  öiiliche 
limig  bietet  dann  die  weitere  Aulkfürung. 
!Vebst  der  angegebenen  beohachtelen  wir  noch  eine  zweite» 
BlKelt  rerschiedene  Form  der  fibrinösen  Polypen,  die  vor- 
f€isc  !hH  öUcren  Individuen  in  den  Jahren  der  Menopause 
Bier  ereijsrnel  es  sieh  in  einzelnen  Fällen,  dass  in 
^,  durch  andere  Krankheilsfnrmen  erweiterten  wnd  erschlailllen 
DUtlcr  kleinere  fMler  grossere,  bfassg^elbliclie  Fibrincon- 
lle  von  mannig^rftUii^er  Form  «(»gelagert  werden,  die  tlann 
'  ■  !en  Zeilen,  bald  nach  voran ü^cfrangcner  Melror- 
teple^  .  1  aücH  mit  oder  ohne  deren  Begleitung,  in  verschic- 
^mr  Menge  iiiisges(i>sseii  werden.  Diese  Fonn  hielel  einen 
^kiiclieffi  Vertauf  dar,    und   es   kr»tinen   in    einzelnen    Fällen 

w 

^TherA 


Abffänge  polypöser  Fihrinconeretnenle  mchrnifll  wieder- 


§.  223. 

Therflpie,  Bei  der  Behandlung  der  erstem  Form  verfolgten 
irtr  inifBür  den  Zweck,  den  Fremdkörper  so  bald  als  möglich 
E0ilferiiefi.  In  mehreren  Fiillen  wurde  der  Gebrauch  des 
kle  comulum,  jedoch  immer  ohne  Erfolg  vorsncbl,  und  wir 
lUeA  liiemuf  immer  zur  unmiltelliaren  Enirernung  des  Po- 
Dort,  wo  es  leieht  n!t*glich  war,  einen  Finger  lief  tii 
Irmutterhöhle  einzuführen,  wurde  der  Polyp  durch  ein 
ummiiges  Einsetzen  des  Fingers  zerstört  und  hervorgeteilet. 
¥0  dieses  Verfahren  nicht  fluslobrlmr  war,  wurde  das 
■erat  mittelst  einer  langen  rolypenzange  stückweise 
felciietf  ttnd  nach  seiner  Entfernung  die  Contraclion  der 
fletefmattrr  durch  einige  kalte  fnjectionen  hervorgerufen,  und 
Kmit  lUe  Krankheitserscheinungen  dauernd  behoben. 

Die  xweile  angeführte  Form  der   fibrinösen  Polypen  bildet 
m  fiil  «ö  itfilergeordnetes  Symptom  einer  «nderweiligen  we- 
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senüichern  Gebämiiitterkrankheit,  deren  Diagnose  und  Bein 
long  die  nächste  und  wichtigere  Aufgabe  des  Arztes  isM 

S.  124     e)  Krebs  der  GebSrmntter.      '^ 

;.n 

Anatomisches  Verbalten.  Der  Krebs  ist,  sowie  in  Memi 
ganen,  auch  in  der  Gebärmutter  immer  eine  Neubildong, 
Afterproducty  welches  sich  in  Bezug  auf  das  ergriffene  Ge^ 
auf  zweifache  Weise  verhält,  indem  es  in  demselben  enlbw^ 
eine  umschriebene,  die  Gewcbsfaser  verdrängende  AblagMl 
oder  eine  dasselbe  innig  durchdringende  Infiltration  (Exsndall 
bildet  In  der  Gebärmutter  kommt  der  Krebs  fast  ans 
lieh  nur  unter  der  letztem  Form  vor,  and  lässt  sich 
der  Substanz,  in  welche  er  eingesenkt  ist^  ohne  diese  wslm 
stören,  nicht  hervorheben.  Ausnahmen  hieven  machen  niTHJ 
consecutiven  Krebsformen  des  subperitonäalen  Bindegewiii 
die  melanotische  Krebsablagerung  und  zum  Theil  einige  •!( 
flächliche  fungöse  Krebswucherungen  des  Vaginaltheiles,  wril 
sämmtlich  sich  umschrieben  darstellen  können,  und  in  «i| 
weniger  innigen  Beziehung  zum  Uterasgewebe  stehen.  Dil 
selteneren  Fälle  ausgenommen,  stellt  sich  der  Krebs  schoi 
seinem  ersten  Beginne  als  eine  diffuse  Infiltration  dar,  da 
Umgebung  allmälig  in  das  gesunde  Gewebe  übergeht  Nor.  m 
die  Krebsmasse  so  reichlich  und  dicht  abgelagert  ist,  dasi 
infiltrirte  Gewebe  in  derselben  vollständig  untergegangea 
stellt  sich  der  Krebs  als  scharf  umschriebene,  von  den  mn 
benden  Ueberrestcn  der  Gebärmuttersubstanz  deutlich  abi 
chende  Bildung  dar,  die  sich  jedoch  immer  schön  dadurch 
Infiltration  erkennen  lässt,  dass  ein  entsprechender  Theil- 
Gebärmuttersubstanz  verloren  gegangen  ist 

Die  Keimstelle  sämmtlicher  primären  Krobsformei|^  i» 
Gebärmutter  ist,  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen,  der  Cerfi 
theil  und  hier  wieder  überwiegend  die  Vaginalportion.  <?•• 
hier  schreitet  die  krebsige  Infiltration  nach  anfwirls,  seist  i 
am  innern  Muttermunde  nicht  selten  scharfe  Grenzen,  wo  < 
der  Gebärmutterkörper  durch  längere  Zeit  von  der  Infiltn 
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^Ueitii  Spiilüf  jedoch  iibtTs>clirritet  sie  djc^e  Grenze,  und 
#icti  auf  vcrschiudcnu  Hühe  in  den  GeliarimiflerKürper 
crreicbl  nlier  dabei  nur  selten  den  Gipfel  des  Gebar- 
ildes*  Nebsttiei  pllrgl  die  Inrillration  von  den  inneren 
en  der  Geburmultersubstanz  nach  aussen  vorzuschreiten, 
die  äussere  Schichie  der  krebsigen  InGliratian  nucli 
le  des  normalen  üterusparenchyms  zeigt.  Nicht  ganz 
titeii  jedocb  zeigt  »ich  am  CervicaUheile  auch  das  entgegen- 
Verhültnias,  und  es  beginnt  die  AfTection  in  den  hin- 
oder  vorderen  Schichten  dieses  Theiles. 
Ist  die!  InftUration  von  tnnan  nach  aussen  gedrungen,  und 
ie  den  inncrn  Mutiermuiid  erreicht,  so  pHanxt  sie  sich  ge- 
leh  anch  auf  die  Umgebung,  aut  das  umhüllende  Zell- 
.tuiil  auf  die  hintere  ßlasenwand  fort;  ebenso  greift  sie 
rurts  in  die  Vagina  und  nach  rtickwürts  in  das  Rectum 
durch  die  Lymphgefässe  in  die  tieferen  und  oberflächlichen 
■ttM  des  Beckens  und  der  Inguiiialgegend.  Im  Heitern  Ver- 
^B  dar  Krankheit  bleibt  endlich  kein  Organ  der  Beckenhohlc 
Hph«ialv  und  es  werden  die  Tuhen,  die  Ovarien,  die  Gebär-« 
Storbüidery  die  Muskel  und  Knochen  des  Beckens,  die 
pitieii  Gefiisse  und  Mervenstumme  daselbst  von  Krebsmasse 
teiclKlrtiiigeii.  In  der  Regel  findet  diese  Zunahme  in  excen- 
Indier  Riditung  durch  frisches  Anschiessen  von  Krebsmasse 
Slfttt,  oder  es  schreitet  das  Hebel  in  einer  seitlichen  Richtung 
iQfwirtS^  $0  dass  die  Organe  der  einen  ßeckenhälfle  vorzugs- 
iwa  ergriffen  werden.  Seiteuer  kommt  die  krebsige  Ablage- 
nag unterbrochen  vor,  so  dass  kein  unmiltelbarer  Zusammen- 
ing  der  einzelnen  Krebsmassen  stattfindet,  in  welchen  Füllen 
^kdi  dann  ereignet,  dass  sich  partieller  Krebs  der  Gebär- 
^Bper»  einer  Tuba,  eines  Ovariums  stattfindet;  selbst  dann 
Vv  ilMTichi  sich  gewohnlich  das  Gesetz  aus,  dass  die  gesoo- 
tolen  Krebsablagerungeu  in  jener  Seite  übcrwiegeUj  auf  welcher 
^  AfTection  der  GebärmuUer  weiter  V4>rgeschritten  ist,  — 
I^Vie  der  ürebs  durch  Juxtapusition  wachst,  so  wuchst  er  auch 
^ireii  endageno  Aufnahme  frischer  Krebselemente,  wodurch 
kUer  oft  eine  »ehr  bedeulende  Zerrung  und  Yer- 
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grüssening  erleidet,  80  zwar,  dass  wir  sie  die  GrOsse 
sahen,  die  sie  am  Ende  der  Schwangerschaft  darzabtoten 

Die  seltenen  Ausnahmen,  wo  sich  der  primitive  Ktehs 
sprünglich  im  Körper  der  Gebärmutter  entwickele  zeige» 
gens  doch  auch  die  Eigenthttmlichkeit,  dass  die  Ansgaa 
der  Infiltration  fast  immer  an  der  Grenze  dea  innam 
nundes  vorkommt,  so  dass  die  Differenz  zwischen  der 
liehen  and  aussergewöhnlichen  Keimstello  keine  sehr 
liehe  ist;  nur  geht  die  Infiltration,  sowie  auch  die  Zersll 
in  letzteren  Fällen  zum  Tbeil  den  umgekehrten  Weg,  ao 
der  fiussere  Muttermund  der  am  spätesten  ergriffene  Tbeil 
Cen'icalportion  ist.  Aus  eigener  Anschauung  ist  uns  ein^ 
ziger  hiovon  abweichender  Fall  bekannt,  in  welchem  der  Kv 
hoch  im  Körper  der  Gebärmutter  seinen  Anfang  genonmieii  1 
In  einem  zweiten  Falle  war  die  krobsige  Infiltration  ikbet^i 
ganze  innere  Schichte  des  kolossal  ausgedehnten  Uteree  gieM|^: 
förmig  ausgebreitet,  die  äusseren  Schichten  aber  waren,  wpntm- 
auch  der  Gebärmultergrund  gosond.  ^"4 

Socundär  Itann  der  Krebs  in  allen  Theilen  der  Gebflr 
vorkommen,  und  es  ist  keine  seltene  Erscheinung, 
liver  Krebs  der  Ovarien,  des  Mastdarmes,  des  PeritonAuans,  i 
Vagina  in  die  angrenzende  Partie  der  Gebärmutter  QbergMi^ 
ebenso  bildet  eine  allgemein  verbreitete  melanolisohe 
lagerung  gleichfalls  ihre  Depositionen  in  den  ve 
Theilen  der  Gebärmutter.  Diese  sccundären  Krebsforrae»  i# 
Gebärmutter  fallen  ausser  das  Bereich  der  nachstobenden  IIP 
trachtungen.  m 

Der  Krebs  der  Gebärmutter  ist,  wie  überall,  wo  er  aMtf 
unter  der  Form  der  Infiltration  darstellt,  mit  gleicbzeürger  M* 
struclion  des  infiltrirten  Parenchyms  verbunden,  so  dass-  4MP 
selbe  spurlos  verloren  geht,  oder  nur  in  seinen  BudiomiW 
vorhanden  ist.  In  der  Umgebung  der  Infiltration  findet  eis  O^ 
merkbarer  Uebergang-in  das  normale  Gewebe  Statt,  weldkea^l 
Folge  der  Zerrung  und  der  chronischen  Cengestien,  ao  imI 
oa  vorhanden  ist,  hypertrophirt  erscheint,  was  insbesondere  vei^ 
dem  Fasergewebe  der  Gebärmutter  gilt.    Im  weiteren  Vcriaell 
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dvcUringl    die  ZerstöruiiLr   alle   Schichten,    und    e^    geht   dn 

■ifcr  ador   weniger  grosser  Theii  der  Gebürmutler  ganz   ver- 

So  ist  es  kein  seltener  Befund,  dass    der  Hals  bis  zum 

UuUemiunde  manuell;   ja  wir  sahen  in  zwei  Fidlen  die 

Geli^riDuUer  bis   auf   ein   kleines  Stiick    ihres   Grundes 

serslärtt   und  ihre  Stelle  durch  krebsig  enlarlete 

isen  eingenommen. 

Ulet'uskrebs    hat    nebst    der  Tendenz,  sich  weiter  zu 

aocb   die    sieh   selbst   zu  zerstören,   und  wenn  er 

K    sich  entweder  an  Ort  und  Stelle,    oder  in  an- 

i^^.,;-tjn  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit   zu   reprodu- 

HauGg   ist  der  Uteruskrebs  die    einzige  im  Organismus 

irc    Krcbsdeposilion;    doch    eembinirt   er   sich   auch 

tiM  seifen  mit  Krebsabla^crungen  in  anderen  Organen,  wobei 

m  iM  diT  llehrzahl    der  heulte   die  attcsEe  Deposition    bildet,    in 

km  weoitrer    häufigen    Fallen    folgt    er   erst  auf  anderweitige 

Ünkübligerungen. 

In  ßexug  auf  die  Combination  des  (»rimitiven  Gebärmutter- 
anderweitigen    Krebsablageningen    und   sonstigen 
len,    sowie    [»ezüglieh   des   bis    zur  Tödtlicfikeit   gedie* 
Varfichriltes   der  AlTection,   eriy[eben    sich  ans  73  in  der 
aml  Wiirsiburger  patUologisch-anatomischen  Anstalt  und 
f«  mir   •nderweitig   in  den  letzl    verdosseiien    Jahren   vorge- 
^■Mmesni    Leichenolfnungcn    n^ichstehende    Residlale :     In    31 
^^Pba  wiir  gleichzeitig  Blase nkrebs  vorhanden,  der  iUnial  Per- 
mn0ian    der   Blase    ticdinglLS    imal   Krebs    des   unicrn   Theiles 
l9  Dretlir«»  wübei  die  Blase  verschc^nt  blieb,   limut  war  Krebs 
am  Histdarmes    mit    8ma[iger    Fertoralion    desselben,     ISmal 
Kreto  der  Tuben  mit  t maliger  Perfuration   vorhanden.     In  den 
Fallen  waren  die  Lymphdrüsen  des  Beckens,    der  Lei- 
und    «n    dem    untern   Theile    der   Wirbelsaule    in 
oder  gerinj^crer  Ausdehnung  ergriffen  ;    14raal  fand 
Of«riri  'r  i  \    in    den   meisten  Fallen    Krebs    der  Vagina 
ktnitf  mit  "ing  des  Scheidengrundes  vor,  der  in  2  Fallen 

wä  dca  perforirten  Carcinoma  t(>sen  O  van  um  communicirte,  9mal 
wir  aaii^isbraicter  Krebs  der  meisten  Beckenorgane,   wo  auch 
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die  Beckenmuskel  and  die  Beckenknoohen  ergriffen 
2mal  Krebs  des  Magens,  3mal  Krebs  der  Pleura,  2iiial  Kral 
der  Lendenwirbel,  Imal  der  Dura  mater,  5mal  des  PeritonflOH 
Imal  der  Bauchdecken  mit  Perforation  des  Nsbels  in  Fil|pi 
von  Perforation  des  Gebörmutterkörpers  vorhanden;  Imal  i|| 
ich  linksseitige  Zerstörung  der  Gesässmuskel  in  Felge  IM 
Austritt  der  Krebsjauche  durch  den  grossen  ischiadischen  AhK 
söhnüt,  Imal  Krebs  der  Brustdrüse,  Imal  Krebs  der  iutts^a 
Genitalien.  —  Einmal  fand  sich  Krebs  der  Nieren,  3aMl  der  Lehpi 
7mal  der  Lungen,  2mal  Krebs  der  Henewand  vor.  -  bH 
^  Fallen  geseilte  sich  zum  Krebse  weit  verbreitete  VeacnffÄ 
stopfung,  14mal  heftige  Dysenterie  (in  mehreren  Fällen  stuMi 
Catarrh  des  Dickdarmes,  in  einem  Falle  mit  Vereiterung  du 
DarmfoUikel),  3nial  frische  Endocarditis  (2mal  mit  InsuffidHi 
der  Mitralklappe),  9mal  metastatische  Pneumonie  (theils  Min 
der  Form  diffuser  purulenter  InGltration,  theils  als  scharf  «|k 
schriebene  lobuläre  Entzündung),  8mal  septische  PeriUNlii| 
2mal  Pericarditis.  In  5  Fällen  war  zum  Uterovaginalkrebs  Bnai 
hinzugetreten,  8mal  war  eingegangene,  2mal  firische 
tttberculose  vorhanden,  Imal  Ruptur  der  Bhise  in  die 
höhle,  und  in  den  meisten  Fällen  ausgezeichnete  Anämie  JÜ 
serösen  Infiltrationen  und  Ergüssen,  namentlich  Asciteis  zufüHp 

Ebenso  finden  zufällige  Complicationen  mit  anderen  (it 
bärmutterkrankheiten,  die  keine  beslinmite  Beziehung ; 
erkennen  lassen,   vielfältig  Statt.    Bemerkenswerth  sind 
sondere  die  fibrösen  Geschwülste,  die  neben  krebsiger 
tion  nicht  ganz  selten  vorkommen,   und  in  einzelnen, 
sehr  seltenen  Fällen  gleichfalls  Krebsmasse  in  sich  av 

Der  Krebs  ist,  nebst  dem  Tuberkel,  die  einsige  im 
vorkommende  bösartige  Afterorganisation,  welche  die  Te 
des  Umsichgreifens  und  der  Selbstzerstörung  in  ach 
nur  in   höchst   seltenen  Fällen  Heilung  zulässt,   weldM 
Rokitansky's  Ausspruche,   dem  wir  nach  unserer  Be 
vollständig  beipflichten  müssen,   dann  zu  Stande  koaiml» 
der  Krebs  und  die  ihn  destruirende  Jauchung  aioh  auf  äUJ\ 
ginalportion  und  den  Cervix  beschränkt,  am  Orificitun  inierr' 
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HzuTif  findet,   und    der   Subälanzverttiri   mit    einer 
iigen  Narbe    heilt    Wir   beobachleteii   zwar   in  der 
ke  »ach  in  den   höheren  Theilen   der  Gebarmutter  Andeo^ 
emos  derartigen  Iletlungsprooesses ;  doch  gelangte  der- 
wegen   stall  findender  frischer   Nachscbtlbo  von  Krebsab- 
|en    nie    zur   Vollendung.      Ein    zweiter    sehr  seltener 
Rgsvorgang  ist  der,   wo  eine  scharf  umschriebene,  reich- 
litgUniion  zur  Gänze  brandig  abgeslossen  wird  und  her- 
iL     Docli   auch    diese  Beobachtung    machlen   wir  nur  en 
Enakea,  die  während  dieses  Abstossungsprocesses  der  Krank- 
kit rrlig^en.     Ebenso    wurde   die   fellige  Metamorphose,    eine 
Ycrseifung  des  Gcbärmutlcrkrebses  beobachtet,  doch  ergab 
fich   nur  bei  weit  gediehenen  Carcinomen  in   den  Ueber- 
der   krebsigen    Ablagerung.     Von   allen   diesen   letzter- 
Heilungsvorgängen   liegen    uns  bis  jetzt  keine  Beob- 
vor,    die    nachweisen    würden,    dass  durch  sie  die 
ng  der  Kranken  vollkommen  zu  Stande  gekommen  würe 
Bestand  gehabt  hätte. 


S.  180. 


^^^bwie  111  <ieri  niuislcn  Organen  slelll  sich   der  Krebs  auch 

^P  der    Gebärmuller   in    verschiedenen    Formen   dar,    die   sich 

Jddodi  sammtiich  auf  zwei  reduciren  lassen,  und  zwar  auf  die 

■edollarc    und  auf  die    fibröse;    und  selbst   diese  bieten 

«ihren  späteren  Entwicklungsperioden  in  anatomischer  Bezie- 
ig  so  viel  Aehnlichkeit  dar,  dass  schon  hieraus  ihre  Zu- 
imengehtVrigkeit  hervorgeht. 

1.  Der  medulläre  Krebs  (Msirkschwanifnj  Encephalüirl J 

[die  am  häufigsten  varkouimende  Form.  Ihm  kommen  alle  die 

besprochenen   allgemeinen  Merkmale   und   Erscheinungen 

und  er  übertritt  als  soIch.er#am  hiiufigslen  auf  die  Nachbar- 

anc.  Er  stellt  sich  in  frischem  Zustande  als  eine  mehr  oder 

ligpr  derbe,   manchmal  knorpclharle,  teicht  brüchige,  speck- 

ilicba  Masse   dar,    die   aus   einem   faclierigeTi,    zarten,    mehr 

weaiger  dichten  Gerüste  beslehtj  in  welches  ein  himahn- 

rr,  grOs^tentheils  aus  mikroskopischen  Zellen  gebildeter  Brei 

Itwitfcli*«  Vorträge  I.  33 
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ergossen  ist,  der  sich  mit  dem  Messer  leicht  heranssch 
IfissL  Seine  Färbung  ist  im  Leben  entweder  weiss,  grao,  i 
roth  oder  auch  hochroth,  sein  Gefftssreichthum  gewöhnlick 
bedeutend,  so  dass  beim  Abtragen  einer  Partie  dff  BliA^ 
der  Blntflache,  wie  ans  einem  Schwämme  henrorsickerL  b^j 
I^eiche  dagegen  ist  seine  Färbung  blassroth  oder  auch  schaa 
weiss.  Je  oberflächlicher  der  Maricschwamm  gelagert  isl^ 
so  knolliger  und  unebener  stellt  er  sich  dar,  und  um  so 
licher  nimmt  er  eine  Lappenform  oder  die  Gestalt  Toa 
schiedenen  Fungositäten  an.  Im  Innern  der  Organe  da 
bildet  er  eine  mehr  gleichförmig  dilTundirle,  die  Form  des  { 
ganes  beibehaltende  Infiltration.  Aus  diesem  Grunde  IBadan 
daher  besonders  die  Vaginalporlion  durch  Krebsablagemg^l 
ihrer  Form  verändert,  meist  knollig  oder  gelsppt,  in  ihrem  UM 
fange  um  das  2~10facbe  Tergrössert,  während  der  flM|i^ 
.Uterus  meist  gleichförmig  vergrössert  erscheint  „  ] 

Der  medulläre  Krebs  ist  immer  zur  raschen  ZerslänH 
geneigt,  welche  sich  im  Allgemeinen  als  Erweichung  und  Tai-  ] 
jauchung  desselben  darstellt.  Die  Erweichung  beginnt  ioMT  \ 
in  den  ältesten  Ablagerungen,  und  stellt  sich' entweder  als  Vei^ 
flOssigungsprocess,  oder  als  ein  Zerfallen  des  früher  oigai- 
sirten  Gewebes  in  eine  zum  Theil  amorphe,  zum  Thal  mf 
zerstörten  Zellen,  Fettmolccülen  und  anderen  Gewebsdidllp 
bestehende  weissgelbliche ,  käsige  oder  graue,  breiige  odv 
rahmähnliche  Masse  dar.  Die  Verjauchung  dagegen  begiart 
nach  vorangegangener  Erweichung  dort  am  frühesten,  wo  ior 
Krebs  der  äussern  Atmosphäre  zugängig  ist,  dringt  somit  ge- 
wöhnlich von  aussen  nach  innen ;  nebslbei  verfolgt  sie  in  ior 
Mehrzahl  der  Fälle  denselben  Weg,  der  für  die  Infiltration  all 
der  gewöhnliche  bezeichnet  wurde,  d.  b.  sie  dringt  vom  isM- 
ren  Muttermunde  nach  aufwärts  gegen  den  innem.  Auch  lie 
setzt  sich  häufig  scharfe  Grenzen  am  innem  Muttermunde,  fo 
zwar,  dass  der  ganze  Cervicaltheil  zerstört  sein  kann,  beiar 
die  carcinomatöse  Gsechwürsbildung  auf  den  GebärmutterkArpflr 
übergreift,  ohne  dass  jedoch  letzterer  von  derselben  in  vielen 
Fällen   verschont  bliebe.    Haben  sich  die  ersten  Infiltrationen 
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^"^-^nnüchc    des   Cervicaltlicih^s    oder   im  Innern    der 
•  ile    gebildcf,    so    verfolgt  aacli  die  Verjauchung 
Weg^^    und    wir   finden    dann    den  Vagtimlllieil  %am 
valbländig  verschont,  während  die  genannten  Partien 
welliger  tief  zerstört  sind.    Im  Leben  stellt  sich  das 
BQoitlöse  Geschwür  (der  vcrjauchte  medulläre  Krebs)  ge* 
ab  eine  mit  lebhaft    rothen,   turgescirenden  Granula- 
sod  cilerförmigem  oder  jauchigem  Secrele  bedeckte  un- 
iooe  tMke  dar,  aus  welcher  sich  bei  Berührung  ein  dünnes, 
WMkes  Btni  ergicsst;   in  einzelnen  Fallen    dagegen  sind  die 
teCardnom  bedeckenden  Granula  schmutzigweiss  und  trauhen- 
hcnrarspringend.     Im  TodCj    wo  die  Granutyfionen  ihre 
ceos   und    ihren   Btutreicblhuin    eingebüsst    habt^n,    siellt 
earcinomali^se  Geschwür  als  eine  mit  fetzigen,  weichen» 
leii   Massen    bedeckte,    sehr    übelnecbende,    unebene 
Ridbe    dar,    welche    blutige    und    (istelförmige    Zerklüriungen 

11^  Bcdecit  sich  das  Careinom  mit  frischen  medullären  Wu- 
^BBiigea,  so  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  sich  das  Ge- 
HBwir  von  neuem  reinigt  und  ein  glattes  Aussehen  annimmt, 
«i  Biil  der  Zeit  wieder  tu.  verjauclien.  Ebenso  können  b^i 
iMxIcutender  Erweiterung  der  Gebärmullerhrdde  und  über- 
eadt'gener  Krebsablagerung  ganze  fetzige  Klumpen 
l^fl^aifer  Hassen  abgestossen  werden  und  herriusfallen ;  wie 
^B  dies  insbesondere  in  einem  Falle  in  sehr  bedeutendem 
^Bie  beobachteten,  wo  nicht  nur  durch  den  Muttermunii,  &on-- 
^m  «acli  durch  den  perfurirten  Nabel  klumpige  Krebsmassen 
in  groftser  Menge  ausgeslossen   wurden. 

Hai    der  Krebs    den   innern  Mutlennund    überschnUen,    so 

fikl  er  hiiufig  auf  die  hintere  Blusenwand  über.  Diesem  Ueber- 

i,,4pM#  fehl  häufig  ein  intensiver  Catarrb  der  Blase  voran,  welcher 

MB  dtefrörmigeSy   oder   auch    ein   jauchiges   Schteimhautsecret 

^Hnft     Hat  der  Krebs  endlich  die  ganze  Btasenwand   durch« 

Bpifeeii,  sa  tritt  in  Folge  der  Erweichung  meist  in  der  Gegend 

im  iitem  Muttermundes   bald  Perrüraiion  der  Blase   und  Er* 

im  des  Harnes  in  die  Cervtoilhöhlc  ein.  Nach  den  oben  an- 

33^ 
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geführten  Seotionsresultaten  fand  dieses  in  71   Füllen   it 
Siait    Weniger  häufig  setzt  sich  der  medulläre  Ute 
in  der  Richtung  gegen   das  Kreuzbein  und  das  ReoUm 
indem  die  Gebärmutter  mit  diesen  Theilen  in  keiner 
baren  anatomischen  Verbindung  steht;   doch  tritt  tbdis 
peritonäale  Entzündungen,  theils  durch  krebsige  IniUratioBf;! 
zwischen  Rectum  und  Vagina  liegenden  lockeren  Zell 
der  Uterus   allmälig  in  Contiguilät   mit  dem  Rectum, 
findet  unmittelbarer  Uebertritt    des  Medttllarsarcoms   anf.i^ 
vordere  Mastdarm  wand   Statt,   welche   endlich   gleichfaUtfi 
Perforation   des  Rectums  führen   kann.    Letztere  nimmt 
bald  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  ein,   und  hal  ikraa^ 
gleichfalls   in  der,  dem  obern  Theile  des  Cervicalcanala- 
sprechenden  Gegend.    Nur  in  seltenen  Fällen  wird  das 
so  lange  gefristet,  dass  Perforation  der  Blase  und  des  Ra 
gleichzeitig  vorhanden  ist.  ultJ 

Eine  häufige  weitere  Folge  der  lufiltration  des  CenkilljL 
canales  ist  dessen  vollständige  Verstopfung  durch  die  krebif|t 
VtTucherung,  welche  Anhäufung  des  Uterinalsecretes  und  Ali» ;  ^ 
dehuung  des  Uterinalcavums  mit  Hypertrophie   der  Wandaafsa  \ 
nach  sich  zieht.    Ist  schon  die  Verjauchung  bis  in  die  UMl   . 
des  Gebärmntterkörpers   vorgedrungen,   so   kann  es  sich  •  W 
stattfindender  Verstopfung  des  Halses  ereignen,   dass  die  cm   . 
cinomatöse  UIceration  die  Uterinalwand   durchfrisst,   und  PM   . 
foration  mit  Jaucheerguss  in  das  Peritonäalcavum  eintritt  la    , 
der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  zwar  bei  drohender  Perforatioa 
entzündliche  Anlöthung  der  Nachbargebilde,  und  hiemil  Verla* 
gung  der  sich  bildenden  Perforation  mit  nachträglicher  Dmrcb- 
bohrung   des  angelöthelen   Organs,  Stall ;   in  einzebien  Fftllat 
jedoch  stellt  si<;h   die  Perforation   viel  zu  rasch  ein,   als  dan 
eine  genügende  Verlegung  stattfinden  könnte,  und  es  tritt  dami 
meist  rasch  tödtende  allgemeine  Peritonitis  ein.    Derselbe  Pro- 
cess  wurde  von  uns  auch  in  den  conscculiv  ergrilTenen  Tnben 
und  Ovarien  beobachtet;   auch   diese   werden   durch   krebaige 
Jauche  ausgedehnt  und  durch  UIceration  zerstört,  welche  gleich- 
falls zur  tödtUchen  Perforation'  führen  kann. 


-  sn  - 

Mfen    Sieh   in    dem   lockeren    Zellgewebe    zwischen   der 

dem  Rectum  und  den  Bcckcnwilnden   krebsrgo  Infiltra- 

tmcl    gehen   diese   in  Erweichtin|(  über,    so  senkt   sich 

ebsjtttdic  manchmal  gegon  den  Beckenböden  herab,  und 

ien  fielt  jauchende  Perincalabseesse^  Mastdann fisteln  und 

der  Gesussgegend* 
Ilekfl  den  erwähnten  umgehenden  Theilen  wird  bei  wei- 
»PorUchriUe  der  Krankheil  fast  jedesmal  ancli  die  Vagina, 
vtur  in  der  Richtung  von  oben  nach  abwärts,  von  der 
(ßli)tration  ergriffen.  Diese  betniTt  zunächst  das 
rose  Gewebe  und  die  Zeilbeut  der  Vagina,  Gewöbulich 
Ar  aaflallendc  Schrumpfung  nnd  dadurch  bedingte  Vcr- 
der  Scheide  und  Abflachung  des  Scheifiengrundes  voran, 
fdten  verschmiizl  der  Srbeidengrund  mit  dem  Vaginal- 
ta  der  Art,  dass  der  letztere  im  VaginalgewOlbe  keine 
Bgung,  sondern  dessen  höchsten  Theil  bildet.  Der  me- 
Krebs  der  Vagina  tritt  meist  in  Gestalt  von  kleineren 
l^n,  plallrunden,  derben  Geschwülsten  auf,  die  durch 
IGse  Stränge  verbunden  sind,  und  die  Durcbgangigkeit 
litt  VigJTialkanales  meist  bedeutend  beeinträchtigen.  Breitet 
Rieft  UeriBf  der  Erweichungsprocess  vom  Viiginaltbeile  auf  den 
Mddeiikreli«  aus,  so  kann  das  carcinomatöse  Geschwür  eine 
p  Meutende  Ausdehnung  annehmen,  dass  ein  grosser  Theil 
T>ß^nndes  zerstört  wird,  was  meist  rasche  Erschöp- 
rafte  zur  Folge  hat. 
inzt  sich  endlich  die  medulläre  fnnttration  noch  weiter 
werden  die  Lympbgcfiisse,  die  Lymphdrüsen  des  Beckens, 
lalgegend,  der  Wirbelsäule,  die  Becken-  und  Schen- 
die  Muskel  und  Knochen  in  der  Umgebung  der  Ge- 
von  Krebsmasse  durchdrungen,  und  mehr  oder  we- 
zerslörl;  und  wir  sehen  dann  die  Phlebitis  mit  ihren  con- 
tomliven  Erscheinungen,  cariöse  Durchbohrung  der  Hüflknochen 
itr  Lenden-  und  Kreuzbeinuirbel  auftreten. 

S.  226, 
b)    Der  fibröse  Krebs  oder  Scirrhns  Ist,  nach  der 
geschilderten   medullären,    die  am  häufigsten  in  der  Ge^ 
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btrmatier  vorkommende  Krebsform.    Nach   onseren 
langen  kommt  beiläufig  unter  10  Ffttlen  Ton  Crebfirm« 
dreimal  der  fibröse  Krebs  vor.    Die  wesentlichsten  Vm 
dungsmerkmale  der  beiden  erwähnten  Krebsformen  < 
hauptsächlich  aus  dem  anatomischen  B.aue,  aus  dem  Ve 
und  aus  dem  häufigeren  Vorkommen  des. fibrösen  Kr 
älteren  Individuen.  Im  Uebrigen  kommen  dem  Scirrhus 
Allgemeinen  angegebenen  Eigcntbttmliphkeiten  des 
Krebses  su,  und  zwar  sowohl  in  Bezug  aaf  seinen  Silz; 
Fortschritt^  seine  Erweichung  und  Bösartigkeit;  nur  m 
tnf  seine  Fortpflanzung  auf  die  Nachbargebilde  ist  zu 
ken,  dass  er  selten  als  solcher,  d.  h.  als  Scirrhus  auf  die 
gebenden  Organe  übertritt,   sondern  sich  gewöhnlich  m&{ 
dullaren  Ablagerungen  combinirt. 

Der  frische  fibröse  Krebs  besteht  bei  seiner  anatoinil 
Untersuchung  aus  einem  sehr  dichten  Fasergewebe,  wa 
beim  Durchschneiden  die  Dichtigkeit  und  Rcsislenz  eines  I 
Fibroides  darbietet  Die  Schnittfläche  ist  eine  gleic 
für  das  unbcwsiTnete  Auge  ohne  deutliche  Faseranreihuag;! 
Hin-  und  Herstreifen  des  Messers  knirschend,  und  aifiM 
Klinge  eine  graue,  trübe  Flüssigkeit  in  massiger  Menge  i 
lassend,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
theils  aus  Kernen,  kleinen  einfachen  und  Kernzellen  van  Ml> 
schiedener  Gestalt,  und  aus  zufällig  beigemischten  anderMi^|fe 
Elementen  besteht.  In  dünnen  Platten  ist  er  mehr  oder  werift 
dorchscheinend  und  nur  schwer  brüchig,  sein  Gefässrekhllm 
lind  Blutgehalt  gering. 

Wegen  seiner  Blutarmuth  wird  der  fibröse  Krebs  meü 
massenhaft,  wie  es  der  medulläre  in  einzelnen  Fällen  aMt 
auch  hat  er  eine  bei  weitem  geringere  Neigung  zur  Erweicksagi 
und  es  findet  sich  bei  dieser  Krebsform  häufig  die  ganze  Q¥ 
bärmutter  bis  zum  Scheitel  ihres  Grundes  entartet,  ihre  BM 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verdrängt,  und  doch  nur  eine  IMi 
Partie  des  Halses  durch  Erweichung  zerstört.  Die  Erweichnij 
findet  durch  grössere  Aufnahme  flüssigen  Blastems  ia  da 
fibröse  Gewebe,  und  hiedurch  bewirkte  Lockerung  und  Zsr 
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desselben,  Slatt.  In  dem  frischen  Ergüsse  findet  immer 
infadilicherc  ßildiiTig  von  grösseren  und  zusammen ji^eselzte« 
Statt;  gehl  demnacli  der  fibröse  Krebs  in  Erwei- 
dber,  80  verwischen  sich  die  ihm  zukommenden  Cha*- 
imnicr  mehr,  und  er  wird  dem  medullären  Sarcom 
wird  brüchig,  blutreicher,  und  enlhitlt  eine  breiige^ 
Masse,  und  des  von  ihm  ausgehende  Krebsge- 
btelal  ganz  dassell»e  äussere  Aussehen  und  Verhalten, 
^das  ditrch  Medullarsarcam  bedingte,  dar. 


f.  227. 

ietlohigir.     Je  grösser  die  Zahl  der  an  Krebs  Leidenden, 

nao  beobachtet}  ist,  um  so  weniger  lassen  sich  altgemein 
,pKg«,  oder  wenigstens  solche  lilioltjgisehe  Momente  erkennen, 

IQ  der  überwiegenden  Mebrzalil  der  Fälle  einen  wesent- 
hen  Einllass  üben  würden. 

In  BclrefT  des  Alters,  in  welchem  vorzugsweise  der  Ge- 
MmiuUcrkrebs  vorkommt,  ergibt  die  Erfahrung  wohl  das  Re- 
salial.  dass  die  Lebenszeit  zwischen  dem  40.  und  30.  Jahre 
«hc  aio  meisten  gefährdete  ist;  der  Ausnahmen  gibt  es  aber 
iadi  hier  so  viele,  dass  sich  hieraus  keine  gilligen  Foigertin- 
fro  nacben  lassen.  Aus  einer  Zusammenstellung  von  122  Krebs- 
knaken,  die  uns  in  den  letzt  verOossenen  Jahren  zur  Beob« 
aeklißig  kamen»  und  worunter  sich  auch  die  71  früher  ange- 
tokrten  zur  LeichenöDTnung  gelangten  Individuen  befinden,  er- 
gibt sich  bezüglich  des  Alters  nachstehendes  Verhältniss* 

Kranke 
25sten  Lebensjahre  :  2 
»7  «  ,  2 

30,  ,  2 
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Hieraus  ergibt  sich,  diss  irom  25.  bii  30.  LebensjahmJiit 
Fälle,  vom  30.  bis  40.  i  9  Fülle,  vom  40.  bii  zum  50.  48.  m^jß 
50.  bis  zum  60.  33,  vom  60.  bis  zum  7a  16  Fille  und  1  nir«* 
nach  dem  90.  Lebensjahre  beobachtet  wurde.    Das  Altar  niü^i^ 
sehen  dem  40.  und  dem  50.  Jahre  wfire  demnach  allardap^ 
das  am  meisten  gefährdete ;  wenn  man  aber  in  Anschlag  Mb|^.  ii 
dass  die  absolute  Zahl  der  Weiber,  welche  das  50.  Jahr  ab»  >  * 
leben,  eine  bedeutend  geringere  ist,  als  jene,  die  das  40L  W.  aia 
bensjahr   überschreitet,   so   sieht   man  sich  nach  dem  obigai  im 
Resultate  genöthigt,   die  Disposition  zur  Krebsbildong  in  dff  !V 
Gebärmutter  auch  in  den  Jahren  der  weit  vorgeschrittenen  Da-  '.m 
crepidität  fast  ebenso   hoch  anzuschlagen,  als  im  Beginne  kt  T" 
weiblichen  Involutionsperiode.    Die  von  mehreren  Seiten  mh  ^ 
gesprochene  Ansicht,    dass  der  Gebärmutterkrebs,   der  in  den  h 
Jahren  der  Decrepidität  zum  Ausbruche  kommt,  immer  fiito,  h 
noch  vor  Eintritt  der  Involutionsperiode,  in  seiner  Bildung  be«  h 
gönnen  habe,  ist  eine  durchaus  unhaltbare,   durch  die  Unter-   u 
suchungen    der    neuern    pathologischen   Anatomie   widcriegta.    B 
Es  ist  allerdings  in  Anschlag  zu   bringen,   dass  die  Mehnibl    i 
der   oben   angeführten    122   Fälle   das   Krebsleiden  in  sehw    ■ 
höchsten  Entwickelung  darbot,   und  das  Anfangsstadium  nndt    ■ 
in   vielen  Fällen   selbst   um   einige  Jahre  früher   angenoaunca    ■ 
werden  muss,  was  namentlich  bei  hoch  vorgerücktem  Alter  der    ■ 
Fall  ist;  —  demungeachtet  bleibt  die  Zahl  der  zwischen  der  Cei- 
sation  der  Menstruation  und   dem  Beginne  des   Uteruskrebsei 
verlaufenen  Jahre  in  vielen  Fällen  sehr   beträchtlich,  ja  selbst 
manchmal   20—40  Jahre  betragend.    Die  statistischen  Zusam- 
menstellungen älterer  Autoren   sind  durchaus  nicht  verlässlich; 
so  gibt  Mad.  Boitin  und  A.  Dugis  eine  Uebersicht  von  409 
Fällen,  von  welchen  12  vor  dem  20.  Lebensjahre,  83  zwischen 
dem  20.  und  30.,  102  zwischen  dem  30  und  40.,  201  zwisehen 
dem  40.  und  50.,  7  zwischen  dem  50.  und  60.,  und  4  zwischen 
dem  60.  und  70.  Lebensjahre  vorgekommen  sein  sollen.    Hier 
sind  offenbar  ganz  heterogene  Krankheiten  unter  einander  ge- 
worfen  worden;   wofür   schon  der  Umstand  spricht,    dass   12 
Fälle  vor  dem  20.  Jahre  beobachtet  wurden,  was  allen  ver- 
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hen  paüiologischen  Forschungen  der  Neuzeit  zuwider  lauft, 
uns  bis  jetzt  keiae  Beobachtung  eines  vor  dem  20.  Le- 
ihre  ^nlwickellen  und  anatomisch  nachgewiesenen  pritüi- 
Uteniskrebses  bekannt  ist. 

Die  Conslitution  der  Kranken  gab   bei  den  von  uns  beob- 
Ml  Fitlen   durchaus  keine  oonstanten  Hallptinkte    für  die 
ilogie.     In  der  Mehrzahl   der  Falle  boten   die  Kranken  vor 
Ausbruche  der  Airection  ein  nistiges,  gut  genährtes  Aiis- 
ctar;    meist  waren  es  muskelkraflige,    hagere,    brünetto 
iien  ^on  starkem  Knochenbaue ;  seltener  wurden    fettlei- 
nder  »chwöchliche,  oder  cacheclisch  aussehende  Blondinen 
Dieser  Umstand  findet  schon  darin   seine  Erklärung 
laliningsgenmss   Krebskranke    nicht   leicht    von  anderen 
lien  Ifebeln  ergriffen  werden;  so  ist  es  namentlich  von 
Tobereulose  bekannt,  dass  sie  nur  höchst  selten  mit  Krebs 
Verbindung,    und   dann   gewöhnlich  in    ihrem  Rückbildungs- 
se,   vorkommt.     So  wurde   in   den   oben   angeführten  71 
»milen  Smal  eingegangene  Lungentuberculose  angetroITen. 
Sbhen  wir  in  einem  Falle  sehr  weit  verbreileto  Tuber- 
allen Entwickclungsstadien  neben   reichlicher  frischer 
Lagerung,  so  duss  von  einer   voltkommcnen  Ausschlies* 
idcr  Krankheitsprocesse  die  Rede  nicht  sein  kiinn*  Eben- 
en   kommt    der  *Krebs    bei  Individnen    zur    Ausbildung, 
he  an  Klappenrehlern  des  Herzens  leiden;  doch  auch  diese 
^binalion   fanden   wir   in   2  Fällen.     Nie  dagegen    beobach- 
i  wir  eine  Verbindung  des  Typhusprocesscs  niil  dem  krebsigen. 
Dagegen  glaubte  man«   dass  einige  andere  allgemeine  und 
che  Krankheiten  eine  Disposition  zur  Krebsbildung  bedingen* 
|wird  diess  von  der  scrophtilösen  Diathese  behauptet.    Doch 
für  diese  Behauptung  lieferte  uns  unsere  Erfahrung  keine 
[igende  Bestätigung,  und  die  meisten  Erkrankten,  über  ihren 
Gesundheitszustand  befragt,    gaben   denselben  als  sehr 
id    an.     Ebenso    hegte   man  jenen  Glauben   vom  sy- 
m    Process,    von    Iraumalischen    Melritiden,    von    der 
hen  Anschoppung,  der  Blennorrhoe,  mehreren  Menslrua- 
nalien  und  den  hämorrhoidalen  Congestionen.  In  Bezug 
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auf  Syphilis   müssen  wir  bemerken,   dass   sich   der  Kreba  fit''  | 
verschiedenen   Körpergcbilden    allerdings   mit   conslilotioaelaiP^  -g 
Syphilis   verbinden  könne,   dass   sich  somit  die  krebsige  aMt^ji 
syphilitische  Affection  wcchsclseilig  nicht  aosschtiessen.  Dod' |* 
ergab  sich  in   keinem   einzigen  Sectionsfalle    von  Utemaknlf  ^ 
eine  derartige  anatomisch  nachweisbare  Combination,  und  ebei*  ^ 
so  wenig  ergab  sich  uns  auf  der  grossen  Abiheilung  fllr  9f-  , 
philitischc  im  Präger  Krankenhause  die  Gelegenheit,  BeobaÄ^'  ^ 
taugen  derartiger  Krankheitsverbindnng  zu   machen;   so  im  ^ 
wir   dieselbe   für  eine  der  grOssten  Seltenheiten  halten,  «mT 
eine  Causalvcrbindung  zwischen  Syphilis  und  Krebs  für  eiie 
noch   unerwiesene  Thatsache   erklären  müssen.    Wir  maoMia 
allerdings  auf  unserer  Klinik  die  Wahrnehmung  von  Aufeinaih     , 
dcrfolge   des   syphilitischen  und  des  krebsigen   Processes;  ii 
allen  Fällen  jedo(th  schien    der   erstere   vollständig  erioscbei 
10  sein. 

!  ^      Die  traumatischen  Metritiden,  die  chronische  Anschoppng 
und  Induration  der  Gebärmutter  wurden  gleichfalls,  ohne  im 
man   diesen   Gegenstand   einer  näheren   Prüfung    onterworfn 
hätte,    in    eine  Causalverbindung  mit  der  krebsigen  InfiltrttiMr 
gebracht    Insbesondere  fand  man  sich  veranlasst,    die  meel»-' 
nische  Misshandlung  beim  Entbindungs^eschäfte  und   den  Ge- 
brauch der  Pessarien  als  schädlich  in  der  fraglichen  Bexiehuag 
anzuklagen.    Von  beiläufig  70  Krebskranken,  die  wir  Ober  den 
Entbindungsverlauf  befragten,  waren  nur  4  durch  Kunsthilfe  nil 
besonderer  Beschwerde  entbunden  worden,  mehrere  hatten  lang- 
wierige aber  natürliche  Geburten  überstanden;  die  bei   weiten 
überwiegende  Mehrzahl    dagegen  wurde  leicht  und  ohne  be- 
sondere Zufälle  entbunden.    Die  Zahl  der  stattgefondenen  Ent- 
bindungen war  gleichfalls  sehr  wandelbar,   in  den  erwfihntea 
Fällen  zwischen  1  bis  12  betragend;   bei  der  bei  Weitem  gia- 
ringem  Zahl  hatte  noch  keine  Geburt  stattgefunden.    Bei  in- 
verdächtigem  jungfräulichem  Zustande  beobachteten   wir  tübil 
wohl  keinen  Fall  von  Uteruskrebs,  doch  lehrt  sein'  VorfcenmM 
die  fremde  Erfahrung.   —   Wie  wenig  übrigens  tratmatiache 
Einflüsse   geeignet  sind,   den  Kriebs   hervorcvrufen»   Mirt  4w 
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Prtihipsuj  der  Gebär rouüer,  bei  wclcht^m  dlcsti 
Brch  eine  lange  Reihe  von  Jahrea  allen  nuii^dicliefi 
MidSchkeitcn  ausgeselit  sein  kunn,  ohne  dass  krchsigü  Infil- 
Ifiliuii  zum  Vorschein  käme.  Bei  der  grossen  Zahl  von  Pro- 
weiche  uns  jährlich  znr  Beobadilung  ktmmien,  sahcrt 
m  in  keinem  einzigen  eine  Ci;ni!»iiintion  mil  Krebs.  —  Die 
8clie  Anschoppung  der  Cebännuller  wurde  fast  von  ulleil 
»logen  uls  d«s  gewöhnlielisic  disp onirende  Momcnl  Zöf 
mdilrdgftchen  krehsigen  EiilHrUing  angesehen.  Vor  Allem  muss 
«fer  Ausdruck  ^EnlttHung'*  zunnkgewicsen  werden,  indem  der 
Krebs  keine  fortschreitende  Metamorphose  einer  einfachen  An- 
ichoppung,  sondern  ein  scibslsländin-er  eigenlhümlieher  Knmk- 
heiuprocesä  ist,  der  naeh  der  anatomischen  Unlersuehung  einer 
Anschoppung  als  Einleilunj?  niriit  l»ednrf,  indem  wir  häufig 
gefiog  den  Rest  der  GebürmuUersiibstanz,  der  sich  noch  vor- 
iiidet^  ganz  gesund  otilrelTen. 

Ebenso  wenig  hestaligic  unsere  Erfahrung  ein  auffiillend 
bafiges  Vorkommen  der  lUcnisblcnnorrhoe  und  der  Dysme- 
Mfrilde  als  Vorinrjfer  des  lUernskrebses;  und  die  geringe  Zahl 
der  Ptiüe,  wo  derartige  Erscheinungen  in  der  Thnt  voran- 
Ftßgen,  reehtfertigtcn  schon  desshwlb  die  sfinnaehle  Folgerong 
[fljehl,  da  Blennorrhoe  und  Dysmeni^rrhüe  der  heftigsten  Art 
bUge   Male    ohne    nachfolgenden  Krebs    zur    Beobachtung 


I 


men. 


Von  begleitenden  Krankheiten  kamen  um  häufigsten  Krebs- 
lUageruugen  theils  in  der  nächsten  Umgebung,  Iheils  in  ent- 
fernten Gebilden,  fibröse  Geschwülste  der  Gebärmutter,  Vencn- 
oldileralion  mit  ihren  conseculiven  Erscheinungen,  Peritonitis, 
l>ysentcrie,  Pyämie,  allgemeine  Wassersucht,  Hydrops  ovtirii 
und  Osleomalacie  vor. 

Die  Lebensweise  betreffend  wurde  angenommen,  dass  der 
Krebs  in  grossen  Städten  häufiger  zur  Beobachtung  komme, 
ili  «üf  dem  Lande.  Diese  Ansicht  lässt  sich  durch  nichts 
rech:r  r^*  n-  n,  da  der  Krebs  in  vielen  Fällen  nicht  erkannt  wird, 
m   «'  I)   Seine  Häufigkeit   gar  nicht  mit  Sicherheit   lieur- 

tkeilen   liisst.     Eine   grosse   Zahl    der    oben   angeführten    122 
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Fälle  betraf  Individuen,  die  den  grössten  Theil  Ihrer  Lebeiii«^ 
zeit  auf  dem  Lande  zubrachten.  Die  Nahrungsweise  wargieichUb  ^ 
sehr  verschieden,  und  wir  sahen  .  den  Krebs  im  Kreiie  dil  '^ 
Wohllebens,  ebenso  wie  in  den  Hütten  des  Elendes,  aaiii^^^ 
Opfer  suchen.  Die  Art  des  Gescblechtsgenssses  bot,  mmäf  ^ 
die  Erforschung  dieses  Umstandes  möglich  war,  gleidibli  ^ 
keinen  Anhaltspunkt  für  die  Aetiologie  dar,  und  wenn  aael 
einzelne  Kranke  ein  ausschweifendes  Leben  geführt  haben,  m  " 
war  doch  die  Hehrzahl  verheiratet  und,  wie  es  schien,  aa  i 
Geschlechtsgenussc  nicht  ausschweifend  *).  c 


*)  Bezüglich  der  Aetiologie  des  Gebarmulterkrebses 
wir  erwähnen,  dass  auch  nns  Frauen  aus  den  verschiedeastea  U- 
bensaltern  zur  Beobachtung  kamen^  welche  an  diesem  Uebel  littei^ 
und  zwar  standen  unter  97  Kranken: 

4  zwischen  dem  20.  und  25.  Jahre, 
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Die  jfingste  unserer  Kranken  war  23,  die  älteste  59  Jahre  A 
Anffallend  ist  es  uns,  dass  von  den  angeführten  97  Kranken  tl 
sterU  waren,  dagegen  die  übrigen  66  verhältnissmlssig  viele  Gebnrtei 
überstanden  hatten;  denn  es  hatten 

5  von  ihnen  11  mal 
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4  „  geboren, 

Bei  keiner  der  in  Rede  stehenden  97  Kranken  Hess  sich  ehie 
Spar  einer  voraasgegangenen  syphilitischen  Affection  enldeokea ;  41 
von  ihnen  hatten  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Anfb'etea 
der  den  Uteruskrebs   charakterisirenden  Erscheinungen   an  Meastma- 
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bruc.  Die  den  GebarmuUtTkrebs  beg^leilenJtui  Erschci- 
sind  nach  der  Form  und  dem  Forlschrilte   der  Inlillra- 
nach  dem  Stadium  ihrer  Melamt)rphose,  nach  der  Lebens- 
ode  d^r  Kranken,    nach   der  Tbeilnuhme   der   übrigen   Ge- 
uod  des  Gesammlorganismtis  verschieden. 


lomaliea    nnd    ßleonorrhüeii    gelitten,    bei    7  Kranken    trat    dai 
ädern  ullt<^r  den  Symptomen   etoer  aniten   Metritii  buT,  bei  15  liatten 
e»    orsprtinglich    mit   einer    chronischen   Vergrösseruni^    der   Ge- 
alier    und    mit  Ulcerntiouen    des  Muttermundes   zu  Ihun,    wdche 
iickig    ailen  Mitteln  widerstanden,    imd    sich    lo    7.u  sagen  unter 
rto    Augeu    einigemale    sehr    rasch    in    cnrcinomaUlse    Geschwüre 
■odelli'Q.      Von   den   6Ö   Kranken,  welche  g-eboren  hutten,   waren 
tmd    darunter   einige    mehrmal    instrumenteil    entbunden    worden. 
Wt»  die  LcbeDsweise  der  von  uns    behandelten  Knmken    nobe- 
^,  si>    wireo    81    verheiratet,     16   fedig,    72    lebten  in  grösseren 
D,  Zh  Müi  dem  Lande,   so  ilass  nach    unseren  Erfahrungen  der 
1%  in  Städten  die  Entstehung  dea  Uebels  wirk  lieb  ku  bcgiio- 
Mi  scheint.   Das  wichtigste  iiliologischc  Moment  sind   aber  gewiss 
■iaiCr^iide    GemiithsafTecte :    Nahrungssorgen,    Gram    über    erlittene 
hat«  it  s,  w  ;  denn  bei  Bf   der  angerührten  97  Krüuken  konnten 
die  liogere  Einwirkung  dieser  Schädlichkeit    ermittetn^    und   bet> 
er    folgten    die    ersten  Symptome    des  Leidens    kurze    Zeit, 
die  Frauen  die  erwähnte    unheilvolle   GemüthstFewegung   er- 
halten,    Nebenbei  verdienen  nach  unserer  Ueherieoguug    über- 
fgc,    aus    allzugrosspr  Geschlecbtalust    hervorgegangene  Excessus 
Yeoere  in  ätiologischer  Beziehung  alle   Beachtung;  wenigstens  be- 
sieh unter  unseren  Kranken    13,  welche    theils  nach  ihrer  ei- 
in^  Ibeils  nach  der  Aussage  ihrer  Ehemänner   an  einem    nicht  z.u 
digenden  Geschlechtstriebe    litten,   ja    von    demselben  noch  ge- 
worden, als   die  Gebärmutterkrankheil  bereits  betnicbtliche  Fort- 
itle   gemocht   bitte.     Dßss   Lustdirnen   verhaEtnissmiissig    selten  am 
akreh«  erkranken,  Fchetnt  uns  mit  der  eben   angeführten  Erbh- 
Diehl  im   Widerspruche    zu  sieben,    da   bei  ihnen    die  Ausübung 
Coftas  in    der  Regel  nicht    mit    dem    hohen  Wollustgefühlo  ver- 
Badea  ist,    wie  bei    den    sich    ihreu   Gatten    mit   aller  Liehe    hinge* 
I   Frauen.     Nicht  die  Itanfigkeit^  mit  welcher  der  Beischlar  aus- 
wird,  sondern    die  ungewöhnliche    sinnliche   Aufregung  scheint 
hier  bedeutungsvoll  m  sein.  4L':'''_  g^ 
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Sowohl  die  örtlichen,  als  die  allgemeiucn  Slöraogcn  siik 
im  ersten  Beginne   der  Krankiieil   um   so  weniger   bcmerkbaj 
je   älter  das  Individuum  ist,  je  langsamer   sich  die  Infiitratio 
bildet,  und  je  blutärmer  das  Afterproduct  ist,  was   namentlic 
vom   fibrösen  Krebs   gilt.     Selbst  der  medulläre  Krebs  bewitft 
in   der   Involutionsperiode    des   weiblichen   Lebens    oft  dwel 
lange  Zeit  keine  Zufälle,  und  erst,   wenn  vr  oberflächlich  gav 
blossliegt,  Fungositäten    bildet   oder  in  Erweichung  übergak^ 
tritt  als  erstes  aulTallenderes  Symptom   entweder  .einej^luljf; 
wässerige  Ausscheidung,  oder  auch  mehr  oder  weniger  hefljgt 
Metrorrhagie .  ein.  Bei  jugendlicheren  Individuen  dagegen  pflc|l 
schon  der  erste  Beginn  des  Gebärmutterkrebses  mit  SecreliiNü. 
anonialicfi  verknüpft  su  sein.  In  den  meisten  Fällen  tritt  cHcf^ 
förmige  oder  blutig-schleimige  Blennorrhoe  und  Störungen^MU 
Typus  der  Menstruation  auf^  welche  in  kürzeren  Perioden  wiedgi. 
kehrt,   reichlicher  wird,    oder  auch  eine  vollständige  Unregel- 
mässigkeit in  ihrer  Wiederkehr  zeigt.    Bemcrkenswerth  ist  te 
Umstand,    dass  die  den  Krebs   begleitenden  Blutungen,  seM 
im    hohen  Aller,    durch   längere  Zeit  den  catamcnialen  Ty^ 
einhalten  können,  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  regellos  o|a[ 
anhaltend  werden.    In  der  bei  weitem  gennj^eraJUzaU  ik 
Fälle  beobachteten  wir  im  Beginne  der  Krankheit  Amoigifllfe. 
die  durch  eine  bald  geringere,  bald  grössero  Anzahl  von  IM 
naten  anhielt,  und  auf  welche  ohne  bemerkbare  äussere  Tii^ 
anlassung  plötzlich  Menorrhagie  oder  auch  Metrorrhagie  folg||. 

Die  Metrorrhagie  beim  Krebs  hat  eine  verschiedene  Vi|t 
anlassung-,  gewöhnlich  zeigt  sie  im  Krankheitsbeginne  olMtt 
den  congestiven  Charakter,  und  ist  eine  Folge  der  dmrok  M 
Infiltration  gesetzten  Zerrung  und  Reizung  des  Uterosparei- 
chyms;  sie  steht  dann  im  geraden  Verhältnisse  zum  Fortschri||i 
der  Infiltration  und  zur  Reizbarkeit  der  Gebärmutter.  BM 
zweite  Ver»nlassung  der  Metrorrhagie  wird  durch  die  MalP 
morphose  <lcs  Aftcrproductcs  gesetzt,  und  ist  die  Folge  9i 
Erweichung,  der  fungösen  und  polypösen  Entartung  der  knjjl 
sigcn  Infiltration.  Sie  steht  wieder  im  geraden  Veriiiltiii|| 
zum   Gefässreichthumc   des   Afterproductes ,   und  ist   deanai 
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neiliiUdren   Krebs  reichlicher   und  anhaltender  nls  büim 


Tritt   dio  Metrorrhagie   nU  Symptom   der    Erweiehiing  ein, 

liiWel  sie  metstl  mit  kurzen  Unterbrechungen  den  besländig- 

B<sgldler  der  Krankheit,    der  durch   jede   heftige  Kurper- 

ifff   snwre   durch  jede   ßeiöilirnng    der   kranken  Ffüche 

bliclilich   borvorgerufen  werden  kann,    tind  nur  dann  für 

Zmi  7        '  ^  ill,  wenn  auf  der  Goschwürsflüche    frische 

isse  811  -^l,    oder   durch    die  herheigeriihrlc  Anämie 

ikr  örtliche    Blutandrang    hcdeulend    herabgesetzt    \sl      Doch 

«dl    titcTon    gil»t    es   Ausnuhmen,    in    welchen   tiefe  Krehsge- 

tciivtire    ahne   Metrorrhagie  vorkommen;   p   wir   beobachtelen 

raie«  wo  während  Acs   ganzen  Krankheitsferlaufes  gar  keine 

1»e»erken$werlhe  Blutung  stallfand. 

Nebst  den  hluligen  Ausscheidungen    sind  seröse,    eitcrför- 

Ige    oder  jauchige    Ausflüsse    eine    coiislante  Erscheinung 

naitern    Forlschritles  der  Krebsmelamorphose.     Eine  sehr 

'    serös  -  schleimige   Secrctioii    licgieitct   in    einzelnen 

,;  „ic    fungöseWj    traubenförmigen    oder   l>Iumenkohlartigen 

Focherungen.     Jaucliend   uird   die  Exerelion  und  höchst  übel 

eckend»  bei  rasch  fortschreitender  carcinomalüser  Zerslörung, 

^nelrant    cadaverös    riechend,    atzend    und   sehr   profus    wird 

Aasfluss,    wenn    sich    brandige  Abstossung   der  inflltrirlen 

ile  in  grösserer  Ausdehnung  hinzugesellt. 

Nebst  den  Secrelioasanomalien  sind  verschieden  artige 
^^chüier^an falle  eine  hauHge  Erscheinung  des  Krebses  So  lange 
^■kb  die  Infiltri^tion  auf  die  Vaginalportion  beschrankt,  so  nian- 
^Kdt  in  der  Regel  jede  schmerzhafte  Empfindung,  und  nur 
^'iroMi  die  Infiftratton  den  Cervicalkanal  undurehgängig  macht, 
bedingt  die  Anhäufung  des  ölerinalsccrclcs  schmerzhafte  Zerrung 
dar  Gebämiutter  mit  wehenartigen  Anfallen.  Je  hüher  die  In- 
ton  dringt,  und  je  betrachliicher  sie  ist,  um  so  intensivere 
id  pdjilicfaere  Schmerzen  ruft  sie  hervor,  und  diese  bilden 
den  gefürchlctcslcn  und  hartnackigsten  Begleiter  der 
keir.     r>er  Schmerz   ist    bald    dumpf  und   drückend,  bald 
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lanoinirend  oder  schneidend,  brennend  oder  wehenartig  *}. 
verbreitet   sich   von  der  Ulerusge^rend  später  über  die  gan^^ 
Kreuz-   und    Leistengegend,  ja   er   ergreift  nicht  selten  d^,,     , 
ganzen  Unterleib,  peinigt  die  Kranken  besonders  zur  Nack.%.     ^ 
zeit,  so  dass  er  oft  vollständige  Schlaflosigkeit  zur  Folge  k^i    ^ 
in  einzelnen  Fällen  tritt  nach  heftigen  Blutungen  bedeatew|«yi     ^ 
Nachlass  desselben  ein,  in  anderen  Fällen  aber  findet  das  Ga»     ^  ^ 
gentheil  StatL    So  gewöhnlich  der  Schmerz  den  Gebärmatter-     ^ 
krebs  begleitet,   so  beobachteten  wir  doch  bei  einzebea  mi     ti^ 
Alter  weil  vorgerückten  Kranken,   selbst  bei  weil  gediebeaar    :^^i^ 
örtlicher  Affection,   fast  vollständige  Schmerzlosigkeit,  nicUi- 
destowoniger  aber  hartnäckige  Agrypnio,  welche  in  der  Rfigd 
mehr  vom  Blutleiden,  als  von  der  örtlichen  Affection  abzaUa- 
gen  scheint. 

Je  weiter  die  Infiltration  dringt,  um  so  complicirter  «Ml 
um  so  qualvoller  werden  die  Leiden  der  Kranken.  Die  m 
häufigsten  vorkommende  Erscheinung  ist  umschriebene  Ent- 
zündung der  umgebenden  Beckengebilde.  Sie  bedingt  AaU- 
thung  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung,  und  eine  omIt 
oder  weniger  ausgebreitete  Verwachsung  ihrer  sämmlBclNB 
Anhänge  untereinander,  und  ist  im  Leben  durch  eine  gestfli- 
gerte  Empfindlichkeit  bei  Berührung  der  ergriffenen  Thakf 
erkennbar.  Relativ  selten  treten  im  Beckenabschnitte  des  Ptfi- 
tonäums  ausgebreitetere  Entzündungen  auf,  zu  deren  Anoahaia 
man  sich  am  Krankenbette  um  so  leichter  veranlasst  findet|  ib 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  der  anhaltende  Heteo* 
rismus,  die  Brechneigung,  bei  vielen  Kranken  hieza  verieÜaL 
Nnr  wenn  die  krebsige  Infiltration  bis  an  die  Perinftalflieha 
der  Gebärmutter  dringt,  und  sich  in  dessen  Folge  die  via 
uns   schon  früher  geschilderten  Perforationen   mit  Erguss  fOi 


*)  Häufig  tritt  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  äoMent  qailai- 
der,  durch  kein  Mittel  zu  beseitigender  Pruritus  genitaliam  auf;  BNhl^ 
mals  beobachteten  wir  ihn  als  das  zuerst  auftretende  nnd  ent  ii 
den  letzten  Stadien  der  Krankheit   wieder  verschwindende  SymptoM* 
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tn   das  Periloiiaalcavum  lüden,   so   ist  üllgcmeine, 
tlge.  Perllüiiili«;  mit  ludllichetii  Verlaufe  die  gewOhn- 
Fotfe. 
f5'  r.iiion  der  Bluse  eing-elreten,  welcher  gewöhnüch 

te  Eri^......uiig:en  der  calarrhalisclien  Blasenreizung,  manchmal 

[  ihanaig  oder  auch  hartnaekig^e  Ischurie,  die  in  einem  klinischen 

■Ble  Mdlliche  Btasenberslung  veranlasste,  vorangeht,  so  flfesst 

^V  der  Scheide  gieichzeilig  mit  der  Krebsjauche  Harn  hervor, 

w^dvreh  ein  schmerzharies  AufulKen  der  äusseren  und  inneren 

Gerilelien^   der  Innern  Si henkelfläche,   der  Aftergegend,    und 

bo  Vemtchlässigung  der  nöLhigen  Remigung,  Geschwürs-  und 

E^^-*^ssbiIdeng  hervorgerufen  wird. 
jnter  die  qualvullsten  gewöhnlichen  Zufalle  entilich  ge- 
die  vom  Reclum  au&gchcndpn.  Sie  siutl  zum  Tlieil  durch 
»ifcstive  Beizung  der  Älastdarmschleimham,  welche  später  , 
in  dkranischen  Ciitarrh  ü hergehl,  zum  Thcil  durch  die  Com- 
preuion  de»  Rcctums  von  Seile  der  inriitririen^rrngchung,  und 
ki  weilcrem  FnrlscIiriUc  des  Uchels  durcf»  die  medulläre  In- 
Bfiraltoii  und  Perforation  der  Wandungen  dieses  Theiles  be- 
änfli.  In  Folge  dieser  Zufülle  findet  gcwöhtilicli  hann»rrhoidale 
Idtitiig,  ^ehr  schmerzhafte  Defuciitiun,  atzende  Biennorrhoe 
ici&0€lum$,  in  einzelnen  Fallen  endlich  vollständige  Undurch- 
fUglgkcil  desüelheu  mit  hinzutretendem  Ileus,  sowie  schliess* 
Efilleerung  des  Darmiuhaltcs  durch  den  Uterus  und  die 
[ina  Statt. 
AU  seiteuere  Zufalle  treten  hei  Senkungen  der  Krehsjaucha 
ssc  und  Älastdarni fisteln,  Caries  und  Perforalion 
incheUy  (ji'sass-  und  Lcndenabscesse,  und  heftige 
dU|  glühende  Schmerzen,  oder  auch  Luhmungserschei* 
D  in  Folge  der  Infiltration  oder  Coinpression  und  An- 
in^  der  im  Becken  gelegenen  Nervenstränge  ein.  Ebenso 
lao  sich  einseitige  oder  doppelseitige  Schenkelvenenobhtera- 
mit  mehr  oder  weniger  schuierzhafter  Inlumescenz  der 
n  entsprechenden  unlern  Extremität  und  ihren  weiteren 
nsecativßn  Zufulleni  sowie  Erweichung  der  krebsig  entarteten 

IdrUsen   binzugesellen 
Ejwiith*0   Vortrtfge  l  34 
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Die  örilicben  Symptome  werden,  früher  oder  ipilir^ 
▼on  illgemeinen  ReactionserscheinoDgen  begleitet  Die  gc 
liebste  Folge  einer  langem  Krankheitsdauer  ist  die  Enii 
lung  des  Habitus»  welcher  mehr  oder  weniger  allen 
kranken  zukommt  Er  gibt  sich  im  Allgemeinen  dorok 
Schwinden  des  Fettpolsters,  durch  seröse  Infiltration  dar  loc 
periplierisehen  Bindegewebssohichte,  Atrophie  der  MusEe|,~^ 
einen  eigenlhümlich  leidenden  Gesichtsausdruck,  durch  c^ecfei^ 
fahles  Kolorit  mit  einem  Stich  ins  Gelbliohej  durch  eine  wattf  : 
mit  Epidermisschuppen  bedeckte  Haut  kund.  Diese  EnckfÜf^ 
nungen  treten  immer  erst  in  Folge  einer  weiter  gedieheiiB 
örtlichen  AfTection  auf,  und  wir  beobachteten  sie  im 
Beginne  des  primitiven  Gebärmutterkrebses;  ja  es  ist 
weit  gediehene  Erweichung,  wenn  dieselbe  keine  profiM)  ß 
Blulungen  zur  F/>lge  hatte,  mit  einem  blühenden  Aussehen  mI  4 
üppiger  Körperfülle  vereinbar.  Bei  acutem  Verlaufe  der  ÜB«  i 
tration  dagegen,  oder  bei  grosser  Ausdehnung  des  KrduNi  i] 
sowie  nach  beträchtlichem  Säfteverluste  durch  Blutung  ote'  , 
Jauchung  tritt  die  Cachexie  immer  in  exquisitem  Grade  hsnoTt 

Der  Gebärmutterkrebs   ist  in   seiner   einfachen  Form  ito    ; 
von  Fiebererscheinungen   begleitet ;  häufig  sind  es  jedook  il    i 
ihn  bcgidtenden  Entzündungszufälle,   die   Peritonitis,  die  l»^ 
genannten  metastatischen  Processe,  die  Dysenterie  und  die  M**  , 
gebende  Entzündung  der  Jaucheherde,  und  in  Folge  Umk 
Erscheinungen   sind   einzelne  Krebskranke   nie  fieberfrei.    Ma 
Reaction    aber   pflegt   in    der  Mehrzahl   der  Fälle   wegen  to 
eintretenden  Bluterschöpfung  und  der  Neigung  zur  Säfkedisso- 
lution  nicht  den  Charakter   genuiner  EntzündnngszufkUe  dar- 
zubieten^  und  diess  spricht  sich  auch  mehr  oder  weniger  in 
den  consecutiv  auftretenden  Symptomen  aus,  und  wir  sehen 
die  Entzündungsprocesse  theils  zur  septischen,  theils  zur  soor- 
butischen  Dissolution  geneigt,   sowie  im  weiteren  Krankheits- 
verlaufe seröse  Infiltrationen  und  hydropische  Ergüsse  fast  nie 
ausbleiben. 
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H'.  So  geringen  Schwierigkeiten   die  Diagnose  eines 

lörejtcluii  careinonialosen  Geschwüres  unterliegt,  so  schwer 

itil  die  Erkenntniss   einer  beginnenden  KrcbsinfiUra- 

■PO.  hk  Gelegenheit^    Weiber   mit    beginnendem  Krebse  zu 

Wehen,   ergibt  sich   übrigens  sehr  selten,   da,    wie  schon 

II  wurde,  der  Krebs  in  seinem  Keimen  bäyfig  gar  keine 
mr  unbedeolende,    nicht  charakterische  Symplome  her- 

f  dort,   wo  schon  Besorgniss  erregende   Metrorrha- 
...;.;.chc   Blennorrhoe    oder   anhallende  Schmerzen    sich 
Iftücn,   die   Infillralion    meist   schon   um   sich  gegrififeu  hat, 
nhJ  auch  sclion  in  Erweichung  übergegangen  isL  Selbst 
ro   sich    die  Infdtration    noch    auf  den  Vagin^llheil  be- 
kommen   diese  Erscheinungen    nur    dann  zur  ßeob- 
wenn  der  Krebs  den  medullären  Charakter,  und  zwar 
die  fungiise  oder  die  rcticulare  Form,   darbietet    und 
einer  Enlwickelung  gediehen  istj  wo  wir  die  Allee- 

III  mehr  als  beginnend  bezeichnen  können. 

j  Alte  Versuche  zur  Sichernng  einer  augenblicklictien  Dia- 
pe,  wie  »IC  von  mehreren  Seiten  angestellt  wurden,  gaben 
nach  unserer  Beobachtung,  bei  der  beginnenden  In- 
iioo  keine  genugenden  Resultate.  Einen  Beleg  hie  Tür  bietet 
llni  der  umstand,  dass  die  Sicherstellung  einer  derartigen 
iBnlion  selbst  an  der  Leiche  eine  sorgfältige  Untersuchung 
lit  dem  Messer,  und  bisweilen  mit  dem  Mikroskope,  erfordert 
^Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  durch  den  Umstand  her- 
fen,  dass  der  Viiginallheil  so  häufig  in  Folge  von  trau- 
cbco  Einflüssen  und  chronischer  ßlulstase  Anscliwellungen 
Verhärtungen  von  der  verschiedensten  Ausbreitung  und 
ilOisiiAi  erleidet,  welche  dann  auch  unzühhgemal  für  begiu- 
Krebs  angesehen  wurden,  und  vorzugsweise  in  den 
der  vermeintlich  stattgcfnudenen  Heilungen  von  Gebör- 
sen  an  der  Spitze  stehen.  In  einzelnen  Fallen  wäre 
die  Diagnose  von  negativer  Seite,  und  zwar  dort 
iAf  wo  mun  die  Ucberzengung  {jjewonnen  hat,  dass  keine 

34*^ 
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Veranlassung  einer  gutartigen  Anschoppung  oder  I|f! 
der  Gebärmutier  vorangegangen,  wo  man  dann  durch 
sion  den  Krebs  diagnosliciren  könnte;  eine  so  genam 
mnese  jedoch  ist  nur  in  den  seltensteh  Fällen  möglich.  - 
wir  aber  auch  nicht  immer  in  den  Stand  gesetzt  sind. 
Rede  stehende  Krankheit  in  ihrem  Beginne  angenblick 
erkennen,  so  bietet  uns  doch  eine  längere  Beobacbln 
wiederholte  Untersuchung  der  Kranken  immer  sichere 
zur  genauen  Beurtheilung  des  Uebels. 

Nachstehende  Merkmale  unterscheiden  den  Krebs  ^ 
gutartigen  Anschoppung  und  Induration  des  Vaginaltbei 
Anschwellung  beim  Krebs  ist  in  seinem  Beginne  imn 
diffuse,  nicht,  wie  häuGg  angegeben  ward,  eine  umscl 
oder  vorzugsweise  die  Follikel  betreffende.  Die  Härte  is 
beträchtlich,  und  zwar  um  so  mehr,  je  obcrQächlicl 
krebsigo  Infiltration  liegt;  die  entartete  Stelle  selbst  1 
Empfindrng,  so  dass  weder  schneidende,  noch  siechend 
kneipende  Instrumente,  ja  seilst  das  Glüheisen  nicht  em 
wird ;  in  einzelnen  Fällen  aber  ist  die  Berührung  der 
bung  der  Infiltration  in  Folge  congestiver  Reizung  sehr  S( 
haft.  Häufiger  überwiegt  die  krebsige  Infiltration  an  de 
oder  der  andern  Lippe,  wodurch  dieser  Theil  manclul 
boträchtlich  verlängert,  oder  auch  pilzförmig  amgesi 
oder  nur  in  die  Breite  gezogen  und  verdickt  ersch 
Die  einrache  chronische  Induration  datirt  in  der  Rcj 
einem  Puerperium,  und  es  lassen  sich  ihre  Erschcinui 
auf  jene  Zeit,  wo  dieses  stattgefunden,  zurückführen.  1 
achwellung  derselben  ist  häufig  umschrieben,  und  nt 
durch  die  bei  der  Geburt  statigefundenen  Zerreissungf« 
kirt.  Die  Härte,  obgleich  manchmal  sehr  beträchtlich, 
doch  nur  höchst  selten  die  des  Krebses.  Hat  das  Pai 
vor  langer  Zeit  stattgefunden,  und  finden  keine  nev 
schädlichen  Einflüsse  Statt,  so  bleibt  die  einfache  gutn 
duraiion  entweder  stationär,  oder  sie  wird  allmälig  rücl 
was  namentlich  in  den  Jahren  der  Decrepidität  der 
während  die  krebsige  Infiltration  immer  in  der  Zunal 
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||LDid  Induration  ist  bei  AVeibern,  die  rnrnslniirt  sind, 
Keiligen  Erweichung  durch  Blutaiifnßbmc  fähige,  $o 
mk  bald  bärlcr,  bald  weicher  antreffen,  während  die 
BliUrution  um  so  markirier  hervortrilt,  je  weicher 
^Qug  wird,  ßie  Rand  er  der  Induration  sind  immer 
ipfl,  die  des  Krebses  häuGg  scharf;  das  Gewebe  bei 
mer  eJaslisch,  hier  häufig  von  sehr  geringfügiger  Com- 
tiit,  in  den  sjpüteren  Perioden  leicht  zerreissbar.  Der 
md  ist  bei  der  gutartigen  Induration  in  der  Regel,  so- 
i  der  Cervicalkanal  verengt;  bei  der  krebsigen  Iiifdlra- 
l  nuinenllteb  nach  eingetretener  Erweichung,  dagegen 
iffend. 

■iler  die  InfiUration  gediehen  i»t,  um  so  mehr  treten 
Pnerislisclien  Zeichen  des  Krebses  hervor,  der  Vagi^ 
ffird  entweder  uneben,  knollig,  kantig,  sein  Umfang 
^fltirte  immer  belruchllicher,  oder  es  bilden  sich  bei 
^ven  Form  tappige,  massig  harte,  oder  fungosc  weiche 
^^n,  die  auf  einem  harten  Cnmde  aufsitzen,  und  die 
Hgen  früher  schon  erwähnten  Erscheinungen  darbieten. 
lieh  carcinomatöse  Zerstörung  ein,  so  findet  man  den 
eil  mehr  i;der  weniger  lief  zerklüftet,  mit  ruinenför- 
L^rsprüngen  umgeben,  oder  mit  lebhaft  rolhen,  granu- 
igositätcn  besetzt,  die  bei  unsanfter  Berührung  bluten^ 
ges  Serum  oder  Jauche  secerniren.  Unter  diesen  Vcr- 
I  Idsst  sich  die  Diagnose  um  so   sicherer  machen,   als 

E'  ie  Jauche  hiiufig  Krebsrudimente  enthält  oder,  wo 
der  Fall  ist,  ohne  Sehwierigkeil  ein  kleiner  Theil 
n  Auswüchse  oder  des  Geschwürsrandes  mit  einer 
re  «bgelöst,  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fen  werden  kann,  wobei  sieh  die  bekannten  Kcnn- 
vorfinden*  Wir  bedienten  uns  diesea  Verfahrens  in 
i  klinischen  Füllen  mit  dem  besten  Vorlheile  für  die 
ik,    und    ohne    irgend    bemerkbaren   Nachtheil   für  die 


Nuschende  Aehnlichkcil  mit  krebsiger  AfFcction  bietet 
Fällen  die  eAulccrirle  Anschoppung   des  Vaginal- 
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theiief  der  vollsiflndig  prolabirten  Gefainiittlter  dtr,  nmd  4 

Mch  anferer  Beobachtong  nur  die  genräeste  flnMönMI 

lemchmg  die  nöthigen  Aufochiasso,  welche  du  taSfeM 

•Aen  im  Leben  nicht  bieten  kenn.    So  beobacttteleii  M 

faü  eartibginöeo  Hfirtc,  aiisgebrellete  fongOae  WarokeMiy 

ZerUttftang,  liefUge  Biotang,  prefaae,  hOchat  flbeIrMl 

JaacheauMfndtnuig,  mit  rnigehenerer  Hypertrophie  rill 

tigen  Sehmenanfilllen  ;  welche  aämmtHcben  Brache{nnn|l 

ao  leichter  einem  Krebaleiden  angehörend  angeaeben  ^ 

können,  ah  aie  bei  Iflngerer  Daner  auch  ein  aUgemaiit 

dMctiachea  Anaaehen  xnr  Folge  haben.    Ifnr  der  Maagilf 

heteroffenen  (krebsigen)  Stoffes  bietet  in  diesen  PilbaL  t 

DiagnMO  den  entscheidenden  Anhaltspunkt  —  Bin  tt 

Verhältniaa  tritt  anch  an  der  reponfarten  Gebirmnlter  md 

anhaltenden  Gebranche  uniweckmftssiger  Pesaarien  dau'* 

Wichtig  für  die  Prognose  ist  die  BenrtheihiAg  ÄÜ 

breitnng  4er  krebsigen  Infiltration«  So  lange  aich  did  ^ 

avf  den  Cerricalthett,  beschrfinkt,  zeigt  die  GebflrmniU 

normale  Beweglichkeit  nnd  Lagerung ;  wie  jedooh  die  I 

tion  den  Cervicalkanal  ttborschreitel,  den  GebAnnutlib 

und  die  nächste  Umgebung  ergreift,  so  treten  Entsttti 

des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  ii| 

durch   inidge  'Anlöthungen  und   voIlsUndige  Unbewe^ 

der  Gebirmutter  bewirkt  wird.    Setzt  sich  die  Infiitrdf 

den  Scheidengrund  fort,  so  tritt  Verkflrzung  der  Vagi 

Depreasion  des  Sch^dengewölbes  ein.    Greift  der  tttf^ 

dAl  hitttero  Wand  der  Blas«,  so  geht  meist  intensifor'l 

ciihrrh,  bei  beginnendem  Krebs  des  Mastdarmes,  CatartI 

gjalben  und  hartnäokige  Stuhl verstopftang  voran.    Die. IM 

dea  Uebertritlea  der  Infiltration  auf  die  anderweitigeh 

ergibt  sich  flbrigens  aus  der  oben  angef&hrten^AymptooM 

S.  132. 

Verwechalungen  mit  anderen  Krankheitsformm  fiWi 
mhllge  Mde  Statt;  namentlich  teranlasate  aie  die  elar 
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diis   Fibrojif,    dio  Polypen   und   die   Tuberculoiio 

irmutter.     Da  wir  die  im  Leben  der  Krunbcu   sidi  cr- 

Hifferenzen  zwischen  der  erstem  Krankheit^ fVion  und 

Eretiie    in    dem  vürangegangeuen   §    scbun    bys^prneheni 

ffich  der  übrigen  Krankheiten  mit  Ausnahme  der  Tu- 

dicselben   schon  beim   fibrösen  Polyp    (§*  2l2j    er- 

8a  bcschtiinken  wir  uns  hier  auf  die  Hittheiinng  der 

jdenden   Alerkniale   dieser  Anomalien   in    der  Leiche. 

Die  chronische  Anschoppung  stellt  sich  entweder   a's  um- 

I  oder  dilTüse  Hyperlrophie  mit  Verdichtnng  des  üterns* 

gitirebes  dar.    Wenn  sie   auch  noch  so  weit  gediehen  ist,    so 

sich    doch    sämmlticbe    das   Normalgewebe    der  Gebär-. 

eonstruirenden  Tbeile  darin  erkennen,  und  ihr  onmillel- 

Uebergang  in  die  gesunde  Umgebung  nachweisen*    Nie 

ficli    eine   fremde  Masse,    welche   die  erwähnten   mikrü- 

fkofkseheu  Zellen  enthalten  würde,  aus   der  Durchschnittsflächo 

Wrrorbeben;   auch  getit  die  einfache  Induralton  mit  Ausnahme 

jener  aben  erwähnten  Fülle,   wo  durch  äussere  Schädlichkeiten 

jndieiiile    Exulcerationen   hervorgerufen    werden^    nie   in   Er- 

jfmchfuitg^  Verjauchung  oder    fungtise  Entartung   über.    —    Dai 

^■kroid  zeigt  wohl  eine  ähnliche  Bcsristenz,  wie  der  skirrböse 

^Bebi,  ttnd  knirscht  sowie    dieser    heim  Durchschneiden,    lasst 

^Soh  jedoch   immer  aus  der  Gebärmuttersubstanz   hervorheben, 

iowie  sein  Sil«  Torzugsweise  im  obern  Theile  der  Gebärmutter, 

I     jfMT  des  Krebses  dagegen  im  untern  dieses  Organcs  ist.    Das 

^Jbroid   isl  nie  brüchig,    der  medulläre  Krebs  dagegen    meist 

Hk^   la    zerdrücken,   das  Fibroid    hat  die  Tendenz  zu  ver- 

^Wcbern,  der  Krebs  die  zu  erweichen. 

Her  Sefaleimpolyp,    der    allenfaJls    eine  Verwechslung   mit 

I      dem  fafigfisen  Polypen  des  lledutlarsarcoms  zulässt,  wird  Immer 

teck  die  Untersuchung  des  Bodens,    auf  welchem  er   keimt^ 

irkMiiit;  dieser  ist  beim  Scbleimpolyp  weich  und  von  narmaler 

wenig  Terönderter  Textur,   beim  medullären  Polyp   dage- 

ccrcinomatüs.   Der  Schieimpolyp  schliesst  fast  immer  hohle 

die   mit  foUiculärer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  ein;   der 
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letztere   bietet    ein  Placenta-ähnliches   Gefüge    dar,    welches 
grösstentheils  ans  Gefässen  und  Krebszellen  besteht. 

Die  Tuberculose  der  Gebännntter  unterscheidet  sich  im 
Krebs  schon  durch  ihren  Sitz,  indem  jene  immer  vom  Gebir- 
mutterkörper  ausgeht  und  den  Cervicaltheil  entweder  roIbUli- 
dig  verschont,  oder  nur  unbedeutend  angreift.  Die  Toberei- 
lose  der  Gebfirmutter  ist  dort,  wo  sie  bedeutender  ist,  inner 
mit  Tuberculose  der  Tuben  und  entfernter  Organe  verknipli^ 
während  der  Krebs  die  Entwickelung  des  tuberculösen  ftt^ 
cesses  mehr  oder  weniger  zurückdrängt. 

S.  232. 

Prognose.  Sie  ist  in  der  Regel  lethal  zu  stellen,  und  bft 
alle  vom  Gebärmutterkrebse  Ergriffenen  sterben  entweder  o 
den  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Folgen  dieser  KrankkeK 
oder  an  krebsigen  Affectionen  anderer  Organe;  nur  sehfli 
werden  sie  von  zufällig  intercurrirenden  Krankheiten  dahioge* 
rafft.  Die  gewöhnlichste  Todesursache  ist  die  Erschöpfung  dK 
Blutmasse  und  der  Nerventhätigkeit  durch  die  profuse  Jauchang, 
die  häufigen  Metrorrhagien,  Schweisse  und  hydropischan  Er- 
güsse. Als  concurrirende  Todesursachen,  die  in  einer  innig« 
Verbindung  mit  der  krebsigen  Infiltration  stehen,  treten  jii- 
chende  Peritonitis,  Pyämie  und  Dysenterie  auf. 

Die  höchst  seltenen  Naturheilungen  durch  Abstossung  lj| 
infiltjrirten  Tbeiles  können  nicht  vorausgesehen  werden,  habil 
daher  bis  jetzt  für  die  Prognose  keinen  positiven  Werth.  Ap 
bis  jetzt  durch  die  Kunst  erzielten,  vermeintlichen  innereii  Hat- 
lungen  des  Krebses  der  Gebärmutter  sind  als  probleiiiMt 
zurückzuweisen.  Dieses  betrübende  Resultat  ergibt  sM  g|^ 
der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Krebses.  Jede  krelM||h 
Infiltration  ist  mit  einer  vollständigen  Metamorphose  des  iafl- 
trirten  Uterusgewebes  verbunden,  welches  selbst  bei  der  mikit« 
skopischen  Untersuchung  sich  nur  in  seinen  Trümmern  odv 
avch  gar  nicht  auffinden  lässt.  Eine  Restitutio  in  integma  irt 
demnach  nicht  möglich.    Der  Gebärmutterkrebs  kann  soflüINT 
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feUige  Metamorphose  (Verscif«ng,  Verkreitiung, 
iKintng)  mit  Schrunipfuiig  und  vollsländiger  Isolirung 
lurproiiuctGS  vom  übrig^eu  Orpriismus,  oder  ckrch  Ab- 
der  gtitzen  infillrirten  Partie  mit  narbiger  EinÄiehung 
■foäiaif.  Unseres  Wissens  ist  im  Uterus  nur  letzterer 
beobachtet  worden,  und  wir  erinnern  uns  kei- 
and  auch  keiner  authentischen  Miilheilung  einer 
ililung«  durch  welche  das  Rückgängigwerden  (selbst  die 
ieltene  Fettme(amorphose)  des  Gebürmullcrkrebses  ohno 
Zerstörung  des  Uterus  (vergleiche  §.  224)  analo- 
aachgewicsen  worden  wäre.  Hieraus  ist  von  selbst  er-> 
;hj  was  von  den  mitgetheiltcn  vielen  Heilungen  des  Ge- 
Iterkrebses  durch  Resorption,  mit  Beibehaltung  der  nur- 
Conhguration  des  Uterus,  zu  halten  ist. 
io  günstigsten  Bedingungi^n  für  die  radicalo  Heilung  wä- 
entmch  noch  von  der  Exslirpalion  zu  erwarten ;  doch 
iese  werden,  wie  noch  spater  erörtert  werden  soll,  durch 
Awer  bestimmbare  Begranzung  der  Krankheit  fast  zur 
Temichtet,  sowie  die  bis  jetzt  gewonnenen,  seltenen 
fen  Resultate  (von  Exstirpation  der  sich  auf  den  Vaginal- 
eschränkendcn  Infiltration)  nur  noch  als  znröiligc  Glücks- 
isse  zu  betrachten  sind. 

»günstigste  Erscheinung  und,  so  viel  wir  bis  jetzt  zu 
karochtigt  sind,  das  einzig  erreichbare  Ziel  der  The« 
dflff  Stotioniirwerden,  d.  h,  die  Verzögerung  des  Fort- 
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längere  Zeil  eintreten.  Dieses  Stationärbleibeo  ergibt  sieh  iq 
häufigsten  in  jener  Zeitperiode,  wo  der  Krebs  die  Vagin 
tion  noch  nicht  weil  üborschriUen  hsl,  und  das  ImHi 
der  catamenialen  Aufregung  nicht  mehr  ausgeselal  ist  Je  I 
dagegen  die  Infiltration  gedrungen,  uni  so  ugünsligtar 
die  Prognose,  und  um  so  stürmischer  die  temporiren 
schabe  neuer  Ablagerungen.  Dem  ungeachtel  lehrte  ü 
fahrung,  dass  der  Krebs,  so  lange  er  sich  auf  die  Ge 
beachriinkt,  in  der  Regel  nicht  lödtet,  wenn  inoht 
rilonitiden,  Dysenterien,  oder  anderweitige  CoiaplMitioMi  i 
nfichste  Todesursache  auftreten.  Gewöhnlich  finden 
in  der  Leiche  die  Infiltration  schon  auf  die  Uangebueg  füic 
geschritten,  oder  gleichaeitige  Krebsablagernngoi  in 
Gebilden. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Krebsformen  ist  die  mMKm 
in  prognostischer  Beziehung  viel  ungQnstiger,  als  die  sdurUK 
indem  dieselbe  ihre  Metamorphose  viel  rascher  vollbringt  m 
jedoch  der  Scirrhus  der  Gebfirmutter  sich  in  seinem  mUm 
Verlaufe  gewöhnlich  mit  medullärer  Infiltration  derumgeMlilk 
Gebilde  verbindet,  so  geht  die  Gefahr  eines  raschen  Yeriarfn 
hfiufig  von  diesen  Theilen  aus. 

Die  Kranhheitsdauer  ist  sehr  wandelbar;  es  kann  dar  m^ 
dullare  Krebs  im  Verlaufe  weniger  Monate  zum  Tode  fttm 
in  anderen  Fällen  ist  er  mit  jahrelanger  Lebensfristong  w 
einbar.  Die  Mehrzahl  der  Krauken  erliegt  der  Affection  ]^| 
Idufig  in  dem  Verlaufe  von  1  bis  3  Jahren;  doch  konunen  MN 
einzelne  Fülle  vor,  wo  die  Krankheit  durch  5  bis  7  Jahre  oli 
Lebensgefahr  besteht.  Die  Prognose  ist  in  dieser 
um  so  ungünstiger,  je  jugendlicher  das  Individuum  ialkfi 
weniger  die  später  anzuführenden  Bedingungen  zur  Beaeiügai 
der  Schädlichkeilen  erzielt  werden  können. 

S.  233. 

Es  erübrigt  hier  noch  einiges  in  Betreff  des  Verhiilei 
4es  Gebflrmutterkrebses  während  der  Schwaiigwachaft  M<  dk 
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ZM  'ei^ritTti.     Wie   schon    friihtT   l^emrrkl   würde, 
er   begiimeiide  Krebs   die  CunceptiünsfaMgkdt  nicht 
M«   sowie    gegenthuilig   itic    Gravidität    die    Krehsablngorung 
mki   hititaiilialt»  ja   im  Gegeniheile  begiinstigt.     In   dem  Masse 
imlirh  t     Bis   das     untere    Segment     der    Gcbärrnuüer    wäli- 
noMl  der  Schwangerschaft  am  üinrangc  zimirnmt,   in  domselben 
wird  auch  mehr  Raum   für  die  KrübsinfiUration   ^cwon- 
ond  die  masscnreichstun  Krcbsdeposttionen  kommen  dem- 
wihrend   der  Schwangerschaft   vor.     War  die  Infiltration 
vor  der  Schwangerschaft  einiger  müssen  hetrachttich,   so 
M  iid  tamer  Abortus   oder  Frühgebtirt   zur  Folge-    war  sie 
Dübedeutend,    oder   ist  die  Ablagerung   erst  während 
Sdiwanger^chafl   erfolgt,   m   kann   letztere   ihr   normales 
erreichen,    in   der  Mehrzahl   beobaehlet  man    den  Krebs 
■eiirgebftrenden;  doch  sahen  wir  ihn  auch  in    einem  Falte 
eiBer  jugendlichen  Erstgebärenden.    Es  tritt  übrigens  so- 
lU  die  Diedutiare  H\g  die  fibröse  Form  Wiihrend  der  Schwan- 
Ü  auf,  und  hat  hier  ihren  Sitz  immer   im  Cervicallheile. 
Ke  Erscheinungen  sind  übrigens  jnnen  analog,  die  bei  leerem 
lirtaade    der   Gebarmulier    vorkommen,   JEiuchii^o    und   blutige 
Aufelleiiiangen,  Pentoni liden,  stechende  und  brennende  Schmer- 
HI  in  der  Beckengegend;  zugleich  stellen  sich  häufig  Wehen«- 
nillle  ein.     In  Bezug  auf  die  Blutung  ist  noch   zn  bemerken^ 
4iü  iie  im  Stadium  der  Rohbeii  des  Krebses,  nnd  namentlich 
W  Ihnlser  Infiltration  wahrend  des   ganzen  Schwan gerschafts- 
'es  fehlen  kann. 
Die    gefiihrltchsien  Zufalle    aber   stellen   sich   zur  Zeit  der 
^bOtinäung  ein.    Je  derber»  höckeriger  und  allgemein  verbrei- 
^■itr  die  InriUration,  je  grösser  die  Frucht  ist,  um  so  Seh  wie* 
^■pr  wird    das    Gebortsgeschüft,     Am    gefahrlosesten    Yerlaufl 
P^nrökiüiclB  noch  der  Abortus,  und  wir  lieol»achteten  drei  Flilte, 
«a  derselbe  ohne  auffallenden  Nacbllieil  erfolgte,  und  die  Krebs- 
MiuBorphose    keine   bemerkbare   Beschleunigung   ertuhr.     Ist 
die  Frucht  umfangreicher  und  unnachgiebiger  gcwor- 
so  sieht  nicht  nur  Mutter  und  Kind  in   der  höchsten  Le- 
e(abr,  sondern  es  sieht  jene  gewöhnlich  auch  einem  sehr 
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qualvollen  Lebensende  entgegen.    In  den  Tier,  von  mir  beob* 
achteten,  Fällen   verloren   sämmtllche  Mütter   und   Kinder  du 
Leben.  Zwei  dieser  Mütter  starben  unentbunden,  und  die  iwei 
anderen  bald  nach  einer  sehr  qualvollen,  langwierigen  Enti)ii« 
dang.    In  dem  einen  jener  Fälle  verschied  die  Matter  ^öliBch 
in  Folge  eingetretenen  unbeträchtlichen  Gebärmutterrisses,  hi 
dem  zweiten  (im  December  1846  auf  der  2.  EntbindungskSift 
zu  Wien  von  mir  untersuchten)  Falte  starb  die  durch  Blotii- 
gen  sehr  geschwächte  Kranke  während  des  Kreissens  an  ft^ 
Schöpfung,  ohne  dass  Zerreissung  eingetreten  wäre.    Von  dai 
letzteren  Fällen   habe  ich   den   einen  im  Jahre  4839  auf  der 
Entbindungsklinik   in  Prag  nach  gemachten  tiefen  IndnoM 
auf  eine  höchst  anstrengende  Weise  mit  der  Zange  entband«^ 
und  in  dem  zweiten,  im  Jahre  1845  auf  meiner  FranenkGiik 
beobachteten,  Falle  konnte  die  künstliche  Entbintfnng  nur  mA 
partieller  Exstirpation  der  kolossalen  krebsigen  Vaginalportieii 
und   dann  selbst  nur  auf  die  gewaltsamste  Weise,  zu  Stnik 
gebracht  werden.    Bei  besonderer  Unnachgiebigkeit  des  Wr 
termundes  und  heftiger  Wehenthätigkeit  kann  es  sich  endSA 
auch  ergeben,  dass  der  ganze  Vaginaltheil  vom  vorrückeata 
Kopfe  abgerissen  und  in  die  Scheide  getrieben  wird.    Mir 
weniger  ungünstigen  Umständen  findet  entweder  naeh  cll^ 
meist  anstrengenden  Geburt^arbeit  natüriiche  Entbindung. BW 
oder  es  wird  diurch  Kunsthilfe  die  Entwickelung  des  Dill 
scheinbar  glücklich  vollbracht    Die  in  beiden  Fällen  stattl^ 
dende  mehrfache  Durchreissung  des  kranken  Gewebes,  söiM 
seine  theilweise  Zermalmung,  hat  entweder  rasche  Nervem^ 
Schöpfung  zur  Folge,  oder  es  tritt  im  Wochenbette  seplisti 
Hetritis  oder  acute  Erweichung  des  Krebses   mit    töififlUl 
Verlaufe   ein.    Nur  eine  sehr  geringe  Zahl   der  Entbnnddl 
erholt  sich  nach  einem  derartigen  Geburtsgeschäfle,  und  irti 
einem   Zustande  zugeführt,  der  eine   längere  Lebensfnsliil 
gestattet.  ^ 

$.  234. 
Therapie.    Nachdem  uns  die  ätiologischen  und  die  geifli- 
sehen  Momente  des  Gebärmutterkrebses  fast  noch  zur  GIbv 
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§müf  #0    ftnnri    von   einer   prupiiyliikiisclien  Bebondlunp 
Kmakheil  die  Hude  nicht  sein,  uiut  wenn  wir  eine  gut- 
cbfonisclic  liiduralinn,    oder  rine  tibel  Aussehende  ülce- 
h  r  Gcbärnmtler   beseitigt   liahcn,    so   können  wir  doch 

»  '4^1  nls   nüi  Sicherheit   beliuuplen ,    dnss   wir   liiebci 

^  gegen  den  Krebs  verfahren  wären, 
v^enifir  die  Kun.st    für  die  Tilgung   eines   iiachgcwic- 
*ciiLuttxci>5es  zu  leisten  vermag,  wurde  in  den  vorangesehick- 
lii  i|,   ausführlich   besprochen*     Wie   irrig   die  Ansicht  jener 
Acnle   bl,   die   annehmen,   dass  der  Krebs  in  seinem   ersten 
lejchtrr   nls   in    den    späteren    Stadien    eine   Heilung 
>  lebrt,  wie  wir  gleichfalls  dargethan  zu  haben  glauben,  die 
Jo|{isGhe  Anaioniic,     Es   erübrigen   hier  in  Bezug  nuf  die 
^fr'  '      '^    '      s  nur  noch  einige  Bemerktnigen  hinsichl- 

|gk  d<  lue  nach  ror/ugsweise  zitr  BiKlieäflilgmig 

fl^vtUco^  Exstirpation  der  krebsigen  Partie.  Das  Wichtigste 
Hbtr  d«s  Verfahren  hei  dieser  Operation  uml  iihvr  ilic  ge- 
iea  Rcüultato  wurde  schon  $.  31  —  37  inilgelhcilt,  und 
sich  demnach  hierauf  unter  Einem  bezogen.  Bezfig- 
der  Zalüssigkeil  dieser  üperatioti  bemerken  wir  nur  noch 
(Gnieinen,  dass  eben  die  wiehligstcn  Bedingungen  für 
jtfictikeil  eines  günstigen  Erfidges^  welche  im  Allgemein 
ir  »Uc  Krebsexslirpalitmen  gelten,  nur  in  äusserst  seltenen 
beim  Gcbannullerkrebs  angelriJTen  werden,  lauter  diese 
.litfigiiiigcn  gehüri'ü  der  Dberniicliücbc  Sitz  und  die  leichte 
figkeit  des  0(ierationsobjectes  und  die  Högliehkeit  der 
■digen  Entfornmig  der  ganzen  erkrankten  Partie.  Diese 
^Dden  Verhaltnisse  entfallen  aber  in  der  überwiegen- 
km  Uekrzahi  der  Fälle  von  üieruskrebs,  und  nur  dort,  wo  die 
vollständig  prolabirl  ist,  wäre  jenen  Bedingungen 
i  Genüge  geleistet.  Dieses  Verhultniss  jedoch  kommt 
telleii  tOTf  dass  wir  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  fanden, 
am  prolabirlen  Uterus  zu  beobachten.  Selbst  die  Ex- 
lion  des  Krebses  an  der  pnilabirten  Gebarmutter  wird 
ach  ^chon  desshalb  keine  günstigen  Resultate  darbieten, 
der  erste  Beginn  der  Adection  leicht   zu  übersehen,    ja 
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in  einxelnen  Fällen  mit  Gewissheil  nicht  sn.  diagnostidrei 
so  dass  gewöhnlich  die  Operation  erst  dann  in  VoUtag  ko 
wenn  eine  totale  Exstirpation^  oder  wenigstens  die  Bntfe 
eines  grossen  Theiles  der  Gebfirmutter  unangftnglick 
wendig  wftre,  welcher  Eingriff  jedoch  bekannteraMSfen 
lebensgefährlich  ist.  Wurde  endlich  die  Kranke  der  augalt  f 
blicklichen  Gefahr  auch  entrissen,  so  bfirgt  noch  kein  UaalMil^ 
für  die  Verhütung  von  meist  rasch  tödtlichen  RecidiTei.  t0f 
Geschichte  dar  Exstirpationen  von  Uteruskrebsen  hat  daher  vt^fg 
bis  jetzt  theils  nur  betrübende  Resultate  goliefpri,  Ihdif  bMII# 
bei  günstigem  Erfolge  n^ch  der  Entfernung  kleinerer  9imr 
grosserer  Partien  der  Gobürmutter  in  der  überwiegenden  iMü  f 
zahl  der  Fälle  noch  gerechte  Zweifel  über  die  Richtigfceil  iif4^ 
Diagnose  ungelöst;  die  wir  um  so  mehr  hegen,  ab  oas  (iMIt 
S.  232)  die  täuschende  Aehnlichkeit  der  traumatischen  BflÄf 
cerationen  der  prolabirten  Gebärmutter  mit  ibrer  krebaigMt  ip 
Affection  in  mehreren  Fällen  zur  Beobachtung  kam.  IBdUtl^  i 
destoweniger  liegen  uns  dennoch  einzelne  Beobachtangen  M  > 
erfolgreicher  Exstirpation  der  auf  den  Vaginallheil  beaehrtih*  ) 
ten,  deutlich  erwiesenen  krebsigen  Affection  ?or,  wekhc  J»*  i 
doch,  wie  schon  bemerkt  wurde,  als  seltene  GiücksergrimiM '  i 
zu  betrachten  sind.  Unserer  Ansicht  nach  ist  sonul  die  b-  ) 
sUrpation  zur  Erreichung  einer  Radicalheilung,  selbai  unter  im  ' 
günstigsten  Verhältnissen,  noch  immer  ein  problematiachea  Ulk 
tel  und  unter  den  angeführten  ungünstigen  Umständen  geradi- 
zu  verwerflich. 

%.  235. 

Die  nächste  Aufgabe  einer  rationellen  Behandlmg  wM 
die  Darreichung  solcher  innerer  Mittel,  welche  den  Müehol 
Vegetationsprocess  günstig  zu  metamorphosiren  oder  n  er* 
sticken  im  Stande  wären. 

Diese  Absicht  wurde  zwar  seit  langer  Zeit  yerfolgti  oi 
man  glaubte  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Mitlei  daijefiga 
gefunden  zu  haben,  welches  dem  gefühlten  Bedürfaiase  ent- 
spricht.   Irrig  scheint  uns  bei  diesen  Bestrebungen  die  Tee» 
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30,    ein  speci  fisch  es  Milld  gpgen   den  Uteniskrebs 

Ja  lioch  anztinehnien  i£t,  dass  »lle  Krebsforrnon  durch 

tige   ndcr   weniü^sleng  ähnliche   vegelalivo  Thiilij^- 

werdeo,    welche   midi  denselh^n   einsclirünkeiiden 

inlerworfen  sein  muss, 

lie  gerübndesten  und  gebrauchlichslen  Mitte',  welche 
päfafiten  Ahsichl  gegen  den  Gcbärrnutlerkrübs  ange- 
rdeu,  gehtiren  die  Mercunalien,  das  J«>d,  <las  kohlcu- 
seiU  d&B  Jodeisen,  dus  Eisenoxyd^  das  Conium  nit^ctt- 
Be  Cftlendala  ofncianlis,  das  Chlorgöld,  der  Arsenik. 
j^^cr  drei  letztgenannten  Mittel  sobienen  uns  die  frem- 
^■Bngen  so  wenig  zur  Wiederlielung  der  Versuche 
^L  daF$  wir  bis  jetzt  aus  eigener  Beobachtung  über 
^■eiD  Urtheil  Tauen  können.  Das  Eisen,  in  welcher 
Hbt  verabreicht,  zeigte  sich  im  ersten  Studium  der 
1  gewöhnlich  nachlheiiig,  indem  es  den  Congcstivzu- 
die  Becken arganc  leicht  vermeliHe,  und  nur  bei 
Anämie  bewährte  es  sich  nls  ein  braucbbarcs  Mit- 
>g  des  allgemeinen  Kraftczuslandes,  ohne  je- 
id   einen    bemerkbaren   Einflnss    aaf  die   Krebsinetn- 

Izu    üben.     Das    Cemum   maeulatum  ist  selbst  gegen 
ben  Infarct  ein  höchst  onsicher  und  langsam  wir- 
llel,    welches    nur    bei    einem    nachdrücklichen    Ge- 
nige   Wirksamkeit   erkennen   lasst;    ganz  unwirksam 
CS  uns  bei  krebsiger  Infdlralion. 
I  Jod  und  die  Mercurialien  würden  jedenfalls  unter  jene 
[ebören,    von    welchen   eine   eindringende  Wirkung    zu 

Ende.  Zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  niuss  ihr  Ge- 
mge  türtgesetzt  werden,  bis  sie  die  Constitution 
ir  wendeten  das  Calomel  und  die  graue  Salbe  bis 
lullenden  Salivation  an,  und  sahen  sie  auch  von  An- 
Hjifirfen.  Im  Beginne  des  Uebels  schien  uns  dieses 
im  die  Mfissigung  der  entzündlichen  Zufälle  und  der 
F^r  Umgebung  der  krebsigen  Infiltration  wohlthätig  zu 
H^  ^^  den  Fortschritt  der  Krankheil  hemmend  ein- 
li|  effenbtr  nachtbeilig  jedoch  war  die  Mcrcurialcache* 


-Mi- 
xte im  Zustande  der  Brweidiungr  des  Krebses, 
folg  blieb  die  AnWendong  des  SubliiMts,'  vob 
wir  jedoch  nur  in  2  Fsllen  Gebranch  maiDhIeii. 
lohden  SlillsKand  in  der  Bnlwickelung  des  Krebses 
ten  wir  in  zwei  FfiUen  nach  einem  anhaltende 
Jodkali ;  bei  leichi  erregbaren  Individuen  war  m 
mer  naehtheUig,  sowie  es  eine  weit  gediebisne  Hrw« 
Krebses  in  einem  FaUe  lu   fördern  sohien.  --<- 
der  erwähnten  Mittel  aber  sahen  wir  bis.  jeüt  radiede 
oder  einen  sich  ihr  annsbemden  Zustand  herbeigefilhri  A 

«.  236.  l 

Obgleich  wir  daher  gUuben,  dass  für  die  RadieaM|i 
des  Uternskörpers  bis  jetzt  noch  wenig  gewomen  iB||| 
noch  weitere  Forschungen  wUnschenswerih  bleibe«  M| 
doch  der  Arzt  bei  der  palliativen  Behandlung  diesor  KMi| 
manche  wichligjp  Aufgabe  zu  lösen.  Die  nächste  rtnfpH 
dn  Umsiohgreifen  der  Infiltration  und  deren  Destraeüomn 
Mögliohkeit.  einzuschränken,  und  die  gefahrdrohettdüMl 
quälenden  Symptome,  namentlich  die  Blutungen,  di6*eilri||i 
jauchige  Secretion,  die  Schmerzen  und  die  Störungen'  Jali 
sammtorganismus  zu  massigen.  ^-t 

Der  Krebs  erhält,  sowie  jedes  Aftergebildo,  seine  Hsk 
aus  der  aligemeinen  Säftemasse;  je  reichlicher  diese  demü 
zuströmt,  um  so  rascher  geht  seine  Verbreitung  und  Helil 
phose  vor  sich.  Der  blutreiche  medulläre  Krebs  wächsli^ 
halb  viel  rascher  als  der  blutarme  Scirrhus,  bei  menstn^ 
jugendlichen  Individuen  greift  der  Krebs  viel  schneller  .«m 
als  bei  allen,  decrepidea  Weibern;  stfinnische  BvoLutUi 
rioden  des  Krebses  knüpfen  sich  gewöhnlich  an  die  GM 
nialperiode;  ebenso  fördern  äussere  Reize,  der  EialmH 
atmosphärischen  Luft  meist  aufi'allend  den  FortachritI  dflpl 
seSk  Alle  diese  Erscheinungen  sprechen  daf&r,  daae  p| 
sich  zur  besondem  Aufgabe  madien  müsse,  bei  der  Betap 
des  Gebärmulterkrebses  ede  Congestion  gegw  die  Bofl 
Organe  nach  Möglicbkdft  hintanzuhalten.    Ein  dieseai  .Im 
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lendes   diaietisches  Verfahren   ist   s^imil  die  erste  Aii- 

'f  die  2U  trcfTen  \sl    Je  wohrgeiiahrter,  vollblüllger  das 

dnuoi,  um  so  mehr  ist  die  Kost  ayf  Yegetabilien  und  auf 

tfOiu&s  hernb  zu  selzen,  und  sirnl  abführende  kühlende  Mittel 

Uinemlwiisscr  tu   verordnen.     Spricht  sielj  örtlich  dcat- 

n£fe«tion   oder  Enlsiiitidung  aus,  so  sind   örtliche  Bltit- 

en   und   nach  Massgabe  der  Constitution  auch  allgc- 

te  ßlufcntziehungcn   in  Gebrauch    zu  ziehen.     Die    topischo 

rung  wird  entweder   in   den  Inguinalgegenden   oder^   bei 

iclicr  congcstiver  Intuiiiescenz  des  Vaginalthcilcs  imd  seiner 

[cliutigp    unmiHelbar    an   diesen   Theilen    vorgenommen    und 

>n  ivteilerliolt,  als  es  die  örtlichen  Erscheinungen  verlangen 

der  allgemeine  Kraftezustjind  znlassL    Rei  aus^i^sprochener 

irrhaidaler  Congejition  empfiehlt  sich  gleichfalls  dir  tupischo 

lUeerung,  und  zvvnr  in  der  nächsten  rmgehung  des  Afters; 

nie  zu  sparlii  h  sein,    widrigenfidls   sie    die  Congeslion 

rt    kann.     Zugleich   nmss    die    Kranke   i^ich    vor  jeder 

Mcchtlicbcn  Aufregung,   vor  sl-arkcrer  körperlictur   Bewt?- 

und  vor  jeder  GemülliÄbevvegung  sorgfidlig  hülen,   suwie 

upl    die    bekannten  Arjlasso   einer  idlgcmelnen   oder  ort- 

Gefassaufregung  vermenkn      Treten  Blutungen  mit  cim- 

ivcni    Cfaanikler  ein,   so    suche   man   sie   gleicliniEls    durch 

icbe    BlulenUeerungen    iti    der    Inguinalgegcnd,    und    durch 

dtjrivativcs  Verfahren  zn  massit>;en     Zum  innern  Gebrauche 

ebll   sieb    im   ersten  Stadium    der  lirankheit,    bei  örtlicher 

undlieher  Reizung,  der  Gebrauch  des  Calomels,  mit  welchem 

li    der    äussere    Gcbniucb    des   RIercurs    verbunden    werend 

doch   halten   wir   die  Fortsetzung  dieser  Mittel   bis  zum 

illc    der  Salivation    nicht    für   räthlich.     Bei    torpiden  Indi- 

leo  und  chronischem  In  füret  in  der  Umgebung  des  Krebses 

al  uns  ein  nachlialliger  Gebrauch  des  Jods  angezeigt  zu  sein. 

Ist   ücbon   Erweichung    mit   profoscr   Blutung    und    eiterig 

lender  Sccretiou  eingetreten,  so  ist  so  viel  als  möglich  der 

\m$  der  £iussern  Luft  einzuscbrankeTi,   und  die  Blutung  um 

H>  nscber  tu  beheben,  je  anämischer  das  Individuum  ist.    Das 

rortrtfllicbste  Mitlei  zur  Blutstillung,   dessen    wir  uns  in  mehr 

Kiwiich'ft  Vortrige  1.  35 
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als  35  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  bedienten,  ist  die  I 
des  Salzsäuren  Eisens  (2  Dr.  auf  6  Unzen  Col.)  in  der  Fig 
von  Injectionen.    Zu  diesem  Behure  bcdienTeiT  wir  uns 
Glasspritzen  mit  Inngen  Röhren  aus  Bein,  die  so  tief  alf 
lieh  in  die  carcinomatöse  Zerstörung  cingefttbrt  werden,  m-^ 
diese  im  ganzen  Umfange  mit  der  injicirten  FlQssigkeil  In  Ü» , 
rührung  za  bringen.    In  den  meisten  Ffillen  genOgte  eine  tt^ 
jection   von    %—i   Unze   der  erwähnten  Flüssigkeit,  un  II ' 
Blutung  in  kürzester  Zeit  f&r  mehrere  Tage,  ja  selbst  f&r  Tiii|  \ 
Wochen   zu   stillen.     Diese   gewaltsame  BIutstiDungsweise  iä  ! 
dagegen  bei  deutlicher  Congestion  gegen  das  Gebärorgan  ML  ' 
rathsam,  indem  sie  Vermehrung  der  Schmerzen  zur  Folge  Itfl;  ^ 
je  passiver  dagegen  die  Blutung,  um  so  vortrefflicher  ist  M  ^ 
Gebrauch  dieses  Mittels.    Eine  zweite  wohlthätigo  Wirkung  kt   ^ 
erwähnten  Injectionen  ist   die  augenblicklich   nach  ihrer  Bit-    ' 
Wirkung  eintretende  Schrumpfung  des  kranken  Gewebes,  sowie 
die   energische  Contraction   der  umhüllenden,   noch  gosvadoi    ' 
Faserschiclile   des  Uterusparenchyms.    Diese   Wirl(ung  ist  hd 
weicher,    nicht   zu  umfangreicher  Infiltration   und  beginneate 
Geschwürsbildung  in  einzelnen  Fällen  so  auffallend  und*  ueb- 
haltig   gewesen,   dass   sich   das  früher  klaffende  Geschwür  ii 
kurzer  Zeit  nach  der  Injeclion  so  beträchtlich  zusammeiiiO|b 
dass  sich  eine  Art  breiter  Narbe  bildete,  die  den  Finger  niekl 
mehr   eindringen   Hess.    Durch   diese  Schrumpfung  nnd  Coi- 
traction  des  Carcinoma  wird  gleichzeitig  seine  Oberfläche  im 
Einflüsse  der  Atmosphäre  weniger  zugängig,  und  so  der  zweite! 
Heilhedingung  des  palliativen  Verfahrens  Genüge  geleistet.  Gegei 
den  Fortschritt  der  Infiltration  in  den  oberen  Theilen  dagegei 
schien  uns  dieses  Mittel  unwirksam  zu  sein,  und  nur  gegel 
die   oberflächliche   Verjauchung,    gegen   die   Blutung   und  de 
hieraus   hervorgehende   allgemeine  Cachexio  bewährte  es  mA 
als  erfolgreich  und  wirkte  um  so  sicherer,  je  weicher  die  In- 
filtration und  je  vertiefter  das  Geschwür  war. 

Die  profusesten  Blutungen  kommen  bei  fungöser  Wache- 
rang  des  medullären  Krebses  vor.  Gegen  diese  bedienten  wir 
uns   eines   doppelten  Verfahrens.    Weiche,   grosse,   polypöse 
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cht e  I  sowie  aucb  die  welchen  Granulationen  in  de 
Ihiihle  wurden  mit  dem  Finger  zerstört,  oder  mit  der 
ngc  theilweise  abgelöst,  und  hierauf  erst  die  Injection 
uren  Eisenlusung  vorgenominen,  und  hicdurch  die 
reiebliche  Blutung  gestillt.  Erst  durch  die  Zerstörung 
Wucherungen  war  die  Möglichkeit  einer  nelraction  ihrer 
leben  Gefüsse  gegeben  und  die  gewünschte  Blutstillung 
bar.  Das  Kweite  Verfahren  bestand  in  der  Anwendung 
üheisens,  welches  wir  bei  hartem  Boden  des  Geschwtires, 
lumenkohlarligen  Auswüchsen ,  bei  sehr  ausgebreiteter 
Oberüäehe  mit  profuser  jauchender  Secrelion  und 
igcr  Blutung  in  Anwendung  zogen.  Von  dem  Ver- 
i  diT  Application  des  GUihcisens  wurde  schon  §,  25 
hcn.  Schon  dort  erwälintcn  wir,  dasj?  das  irirdtrirle 
e  selbst  keine  Empfindung  habe,  so  da&s  die  Anwen- 
der Glüheisens  so  hinge  slihmer/Jos  bleibt,  als  sich  die 
nicht  auf  die  Naclibargübilde  fortpflanzt.  Wie  wenig 
ft  dieser  Eingrifl"  ist»  dürfte  aus  dem  Umstände  hcr- 
dass  mehrere  Krcinke  aof  unserer  lÜinik  die  Wieder- 
ig  seiner  Anwendung  dringend  begehrten.  Ats  hümosta- 
•s  Mittel  steht  unter  den  angegebrnen  Verlialtnissen  des 
4bs  Gtüheiscn  obenan;  zugleich  bewirkt  es  am  sicher* 
doe  Art  Reinigung  der  Geschwürsllächo,  welche  nach 
des  Braiidschorres,  wenigstens  durch  eine  geraume 
serös  oder  rein  eiterfonnig  secernirt.  Wurden  grosse 
n  2-4mul  rasch  hintereinander  angesetzt,  so  dass  die 
nnung  einen  beträchtlichen  Umfang  einnahm,  so  folgte 
—36  Stunden  belracluliche  rcaclive  Ansehweilung  der 
icliaft,  die  wir  durch  reicliÜche  kalte  Injectionen  zu 
mffen  truchteten.  Nach  Beseitigung  derselben  collabirte 
Irebsige  Infiltration  und  ihre  ITmgebung,  und  wurde  we- 
r  ttiöfaugreich.  Der  wohlthatigste  Einüuss  di:s  Glüheisens 
in  uns  jedoch  daraus  hervorzugehen,  dass  durch  seine  tief 
ingende  Wirkung  die  Gefässe  des  Krebses  in  bedeuten- 
Umfaitgo  übüterirten  und  £ur  Bltitaufnahme  unfätiig  wur- 
sg  d^»^  der  vegetative  IVocess  auf  der  Oberfläche   der 

35* 
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Infiltration  wenigstens  für  eine  Zeit  verlangsamt  wurde.  Q^ 
so  wenig  wie  das  frühere  Mittel,  vermag  jedoch  das  Glükeiiiil 
den  Fortschritt  der  Infiltration  zu  hemmen;  ja  wir  können  lidf  ^ 
unbemerkt  lassen ,   dass   bei   einzelnen ,   sehr   umfiingr^cb|tf  ^ 
Krebsen    die   vom  Glüheisen  nicht    getroffenen  Partien  etM^- 
offenbar  raschern  Wucherung  zugeführt  wurden. 

Bildete  der  medulläre  Krebs  grosse  lappige  Wuchenopi  | 
oder  bedeutend  vorspringende  Excrescenzen,  so  trugen  i|t  -^ 
dieselben  mit  dem  Messer  oder  mit  einer  langen  kiumü  , 
Scheere  ab,  und  wendeten  das  Glüheisen  erst  nach  VerUriia*  ,, 
rung  und  Ebnung  der  hrebsigen  Oberfläche  an.  Einen  an*  | 
gezeichneten  Erfolg  hatte  die  Abtragung  einer  krebsig  ert^  '^ 
arteten  und  gleichfalls  sehr  vergrösserten  Vaginalportion  i  ; 
einem  Falle,  der  uns  im  Monate  December  1846  in  Wien  m  • 
Dr.  Mikschik  vorgezeigt  wurde,  und  wo  die  Heilung 
durch  ein  Jahr  Bestand  hatte,  und  wo  alles  Krankhafte 


worden  zu  sein  schien.  I 

Bei  sehr  weit  gediehener  carcinomatöser  Zerstönug  im   i 
Uierus,  der  Vagina,  bei  Perforation  der  Blase  und  des  Rectotf   j 
ist  vorzugsweise  die  Mässigung  der  Jauchung  und  eine  MUf*  > 
fällige  Reinhaltung  der  Kranken  zu  bezwecken.  Erstercm  Zwecb    j 
entsprechen   Injectionen  einer  grossem  Verdünnung  des  sib-    i 
sauren  Eisens,   Lösungen  des  Chlorkalks,   bei  besonder!  ev-    ; 
pfindlichcn  Individuen  in  Verbindung  mit  narcotisch  -  scbleiK*    i 
gen  Flüssigkeiten  *).    Behufs  der  Reinigung  kann  man  dort, 
wo  die  Kranken  das  Bett  noch   verlassen  können   und  nicU 
zur  Blutung  geneigt  sind,  mit  Vorlheil  lauwarme  Sitzbäder  uh 
wenden. 

Das  innere  Verfahren  beabsichtigt  im  Allgemeinen  dieBe« 
hebung  der  dringendsten  Symptome.  Insbesondere  verlangt  di® 


*)  Zur  Mässigung  des  jaucbigea,  übelpecheadeB  Aasflassei  lO* 
den  GenitalieD  wenden  wir  seit  längerer  Zeit  Einspritzangeii  vot 
in  lauem  Wasser  sospendirter,  fein  pulverisirter  Lindcnkohle  an. 

S. 
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Uli    vorhandene  Neigung  zur  Stuhivcrstopfiing,    und  die 

ien  kcfligen  Schmerzen  bei  der  Dcfacation  den  Gebrauch 
blukrmitlel  und  der  eröffnenden  Klystire.  Wir  enthiellcn 
}  ifiel  wie  m^^ glich  der  drastischen  Purgiermiltel,  nament- 
Jcr  Aloi%  sowie  wir  bei  jenen  Individuen,  bei  welchen 
\  WiiWffige  Stühle  erfolgten,  den  Gebrauch  einfach  sal- 
lAllfllJinfiiUel  vcnnirden»  Die  Auswahl  der  anzuwendenden 
nsen  hingt  g^nz  von  der  Individualität  der  Kranken  ab, 
Bist  immer  eine  genaue  Bekanntschaft  mit  ihrer  Idiesyn- 

Tomus*  Je  älter  das  Individuum  und  je  entkräfteter  es 
Hin  so  weniger  durfte  man  wässerige  Stühle  beivirkenj 
anhaltend  und  kräftig  purgieren.  Wichtig  war  nebslbei 
Forschung  des  Zuslandes  (ies  Rectunts,  indem  in  jenen 
k,  wo  dieser  Thcil  auch  schon  %om  Krebs  ergriffen  ist, 
[  die  Obturation  ein  unüberwindliches  Hinderniss  für  den 
^falg  der  Fäces  gebildet  werden  kann.  Ist  es  in  diesen 
^%ichl  möglich,  mittelst  einer  Hohlbougie  eine  Durch- 
Ifkeit  herzustellen ,  so  müssen  alle  die  Darmcontractinn 
[«nden  Reize  nach  Möglichkeit  vermieden  werden,  widri- 
tlU  der  lödllirhe  Ileus  nur  beschleunigt  werden  kann,  wie 
kiess  in  2  Fällen  vou  Mastdannkrebs  beobachteten. 
pae  weitere  Aufgabe  für  den  Arzi  ist  die  Beschwichtig 
i  des  die  meisten  Kranken  bei  etwas  weiter  Vürbreileter 
tioii  heftig  peinigenden  Schmerzes,  der  sie  die  Nächte 
iflos  zubringen  lässt  und  ihre  Kräfte  zerstört.  So  lange 
Schmerz  durch  congestive  oder  enlzündlichc  Zufälle  ge- 
U  wird,  wird  er  häulig,  wie  schon  angegeben  ward,  durch 

entsprechende  Anliphlogose  mit  Erfolg  behandeil.  Ist  er 
ph  nur  die  Folge  der  Zerrung  der  infillrirten  Gewebe, 
I  wird  er  um   so  liartnäckiger,  jo  länger   er  besteht.     Von 

so   oit   versuchten   narcotischcn  Mitteln    ist  in  Bezug    auf 

Wirksamkeit  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform 
Mierken,  dass  sich  wohl  die  Mehrzahl  derselben  in  ein- 
^VliUen  wirksam  zeigte  dass  aber  meist  selbst  die  krif- 
^Knr  aine  vorübergehende  Erleichterung  verschaffen,  die 
P^nug  durch  eine  Wiederbolnng  derseltteUj  selbst  in  ge^ 


[fl< 
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steigerter  GabOi  später  nicht  im  gleichem  Hasae  oder  auch 
gar  nicht  erreicht  wird.  Unter  die  wirkaamsten  gebort  jedeiH 
falls  das  Morphium  und  das  Opium.  Beide  jedoch  haben,  inner* 
lieh  angewendet,  den  Nachtheil,  dass  sie  höchst  lästige  StaU- 
Verstopfung  bewirken,  und  die  Receptivität  für  ihre  Wirkaog 
im  Organismus  abstumpfen.  Um  diesen  Uebelslünden  einiger- 
massen  abzuhelfen,  ist  ein  Abwechseln  in  der  Anwendung  der 
verschiedenen  Narcotica,  sowie  in  der  Gebraachsweiso  selktt 
räthlich.  VortrefTliche  Diensie  leisteten  uns  in  dieser  Beiiehaag 
in  den  letzten  Jahren  die  Einalhmungen  von  Chlordfinpfea^ 
welche  wir  in  einzelnen  Fällen  durch  Wochen,  ja  selbst  dorek 
Monate,  täglich  mit  grosser  Erleichterung  der  Schmerzea  ia 
Gebrauch  ziehen  Hessen.  —  Ebenso  schienen  ons  die  nareo- 
tischen  Mittel,  in  einzelnen  Fällen  dem  Krankheitsherde  so  nalie 
als  möglich  angebracht,  an  Wirksamkeit  zu  gewinnen,  and  wir 
wendeten  in  dieser  Absicht  das  Opium  in  Klyatirforro  und  du 
Morphium  endermatisch  in  der  Leistengegend  in  mehreren  Fiflea 
mit  Erfolg  an.  Am  unwirksamsten  erschien  uns  die  Appicttiot 
der  narcotischen  Arzneien  unmittelbar  an  das  Carcinom.  Er» 
wähnung  endlich  verdienen  auch  noch  die  allgemeinen  wanaiB 
Bäder,  die  gleichfalls  in  einzelnen  Fällen  sich  als  sehr  ben*^ 
higend  erwiesen. 

War  im  Verlaufe  der  carcinomatösen  Verjauchung  und  ia 
Folge   der  Blutungen   allgemeine   Cachexie  mit    vorwalteadiT 
Blutarmuth  eingetreten,  so  nahm  auch  diese  unsere  Aufn^ife* 
samkeit  in  Anspruch,  und  erforderte  gewöhnlich  ein,  von  das 
früher  angegebenen  ganz  entgegengesetztes,  allgemeines  Ver- 
fahren.   Die  Kost  musste  Jetzt  nährend  und  leicht  verdauBflh 
sein,  und  zum  innem  Gebrauche  bedienten  wir  uns  nach  der 
Individualität  des  Falles  bald  des  Eisens,  bald  der  Ghinapii^ 
parate,  bald  der  hämostatischen  Arzneikörper  in  verschiedener 
Verbindung  mit  anderen  tonischen,  narcotischen  und  leicht  er- 
regenden Mitteln. 

Schlüsslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  ich  bei  stattfinden- 
der Complication  von  Gebärmutterkrebs  mit  Schwangerschaft 
(siehe  oben  $.  235)  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  ea- 
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und  auch  mit  reinlivem  Erfo1|:re  itt  Anwendung  gü- 
habe,  (Stehe  meine  Beiträge  zur  Gebtirbkiunlc  l  Ab^ 
:.  Wünburg  1846  S.  108), 


37.  0  Das  Blume  nkohlgev^äcbs  der  Geh  ür  mit  Her. 

iDilomisches  Verhalten*    Des  Blumenkoh  Ige  wachs  des 

wurde  seil  Jo^n  ClarliS  (vide  Transacttons  of  a  Society 

Ihn   IinproTcmcnt  of  medical  and   surgknl   Knowle«lge,  IIL 

)   und   seines  Bruders   C.  M.  Clark's   (Diseases  of  Femnlcs. 

fal.)  Zeiten»  als   besondere  Krankheilsform   geschildert.     Es 

so  selten  in  der  von  diesen  Aularen   beschriebenen  Form 

Beobachtung,  dass  selbst  englische  Schriftsteller,   die  die- 

Gegenstande    eine    besondere   Aufmerksamkeit    widmeten, 

meist    der   Beschreibung   jener    Verfasser   bedienen.     So 

5l  €8  in   einem    der  neueren  Werke  über  die  organischen 

aikbrilen     der    Gebärmutter    {John    C    W.    Lerer,    London 

S.   139);    ^Das  Gewebe  des  ßtumenkohlgewüchses   (Caulj 

CT  excrescenee)  ist  massig  fest,  blutet  jedoch  bei  stärkerem 

rucke*     Es  ist  mit   einer  zarten  Membran    bedeckt,    die 

eine    wasserige    Flüssigkeit    ausschwilzt.     Nach    dem 

le    Terschwindet    die  Geschwulst,    und    man    triült  nur   eine 

Masse  an,  die  aus  leeren  Gefässen  lu  bestehen  scheint« 

m  Erseheinung    trill  auch  nach    der  Unterbindung   der  Ge- 

ifmlat  ein.    Am   häufigsten  kommt   das  ßlumenkoblgewächs 

aossem  Muttermunde  vor,    in  einzelnen  Fällen  wuchert  es 

*  ans  dem  Innern  der  Gebännuller  und  verbreitet  sich  durch 

Mullermund  nach  aussen-  Die  Ausdehnung  der  Geschwulst 

ron  dem  ümfango   der  Vagina   abhängig,    so  dass  dieselbe 

weiter,  schlaffer  Vagina  beträchtlich  werden  kann,   wahrend 

bei  geringerer  Räumlichkeit  auch    einen    geringem  Umfang 

[t;   nach    der  Entfernung  durch   die  Ligatur  kebrt  dieselbe 

ider  rasch  surück.    Die  Krankheit  kommt  bei  den  Weibern 

t  verschiedenem  Lebensaller,  bei  Lcdigen  und  Verheiratheten, 

rinrsebiedcnen  Temperamenten  und  Lebensweisen  vor.    Die 

relion  der  wässerigen  Flüssigkeit   ist  oft  so  reichlich^    dass 
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mehrere  Servietten  des  Tages  dorchnässt  werden.  Anfaigs  ist 
dieselbe  blutig  gestreift,  später  jedoch  verbindet  sie  sich  nt 
profuser  Hdmorrhagie.  Die  Folgen  hievon  siiid  die  Ersdien 
nungen  der  Anämie  und  der  Tod.^ 

Ueber  die  Natur  des  Uebels  sind  die  Ansichten  sowohl 
der  englischen  Aerzte,  als  die  bezüglichen  spärlichen  HiUbei- 
langen  deutscher  und  französischer  Schriftsteller  sehr  tott 
schieden.  Während  sich  die  Hehrzahl  gegenwärtig  dahin  neigt,  dea 
krebsigen  Charakter  der  AQection  zu  vertheidigen,  gibt  es  doch 
auch  zahlreiche  Vertreter  der  entgegengesetzten  Ansicht;  sowie 
wir  fast  alljährlich  in  den  englischen  Journalen  über  die  er- 
folgreiche operative  Behandlung  des  Blumenkohlgewächsesfct- 
theilungen  erhalten,  welche  die  gutartige  Beschaffenheit  der 
Affection  bestätigen  sollen. 

Nachdem  ich  früher  schon   einzelne  der  engtischea  B^ 
Schreibung  ähnliche  Affectionen  der  Vaginalportion  in  geringenr 
Ausbreitung   beobachtete,    ergab   sich   mir   im  Jahre   i850  ii 
einem  Falle  auf  meiner  Klinik  und  bei  einer  Kranken  im  Jolii»- 
spitale   zn  Würzbnrg  die  Gelegenheit,   die  fragliche  AflbelUi 
in  grösserem  Massstabe  zu  untersuchen.  Der  erstere  Fall,  wel- 
cher mehrere  Monate  in  meiner  Behandlung  war  (während  dd 
der  zweite  meiner  Beobachtung  bald  entzog),   wvrde  toi  rfr 
im  Monate  März  der  Operation  unterzogen.    Der  grösste  TM 
der  fast  fausigrossen  Vaginalportion  wurde  durch  ExcisioB  Ori- ' 
femt,   und  meinem  Collegen    Virchow  zur  Untersuchung  wir 
getheilt.    Diesem  war  schon  früher  durch  Herrn  C.  itfayer  ii 
Berlin  die  Gelegenheit  geboten,  gleichartige  Affectionen  in  itan 
ersten  Entwickelungsstufen  zu  untersuchen.    Einzelne  von  dia 
Atayer*schen  Präparaten   bekam    auch   ich  zu  sehen,   und  iflk 
glaube  schon  früher  einzelne  Fälle  der  verschiedenen  Entwidw- 
lungsstufen  dieser  eigenthümlicben   Krankheitsform  beobachtot 
zu  haben.  —  Ich  erlaube  mhr  einiges  aus  FtrcAofr's  hierüber 
veröffentlichten  Untersuchungen  hier  einzuschalten.  (Siehe:  Ver- 
handlungen der  physik.*med.  Gesellschaft  in  Würzborg.  I.  Bd. 
S.  110). 
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cMaw  reiht  das  Blmiienkoblgewäcfis  unter   t\ie  Papillär- 
e,   ttfid   nach  ihm  muss  msn  dreierlei  verschiedene 
dieier  Geschwülsle   am   Os   uteri  unterscheiden:    die 
icfcö,  wie  sie  Frerich's  (Jenaisehe  Annalen  S.  7)  und  Leber$ 
L  mm  dem  Gebiete  der  priikl.  Chirurg.  &  57.  150)  gc- 
habeo^  die  kankroide  und  die  krebsiga;  die  beiden  er- 
Fonncn  zusammen  bilden  dBS  Blumenkohlgewächs.   Dieses 
ni  «Js  einfache  Papillargeschwubt  und  geht  später  in  die 
ruide    über.    Anfangs   sieht   man    nur   an  der  Oberfläche 
oder  sottige  Wucherungen,  die  aus  sehr  dicken  Schich- 
peripherij^chen   platten  und  inneren  cylindrischen  Epi- 
en,  und  einem  sehr  feinen  innern  Cylinder  aus  äusserst 
idegrc^webe  mit  grossen  Gefässen  bestehen.  Die  äusseren 
en  enthalten  alle  Alters-  und  Entwickelungsstufen  der 
indem  sich  einzelne  zu  grossen  Muttergebilden  mit  en* 
[«n  Körnern  ausbilden.     Die  Gefässe  sind  meist  eolossale, 
innwandige  Capiliaren^  die  entweder   einfache  Schlingen 
Spitze  der  Zotten  zwischen   den  Epitheliallagen   bilden, 
Hieb    der  Oberfläche  zu  neue   Schlingen  in   immer  Zu- 
nder  Zahl    entwickeln ,    oder   endlich    eine    netzförmige 
Joßg    zeigen.     Ihre   Grösse,    ihre  Dünnwandigkeit,    ihre 
cblichkeit  erklären   die   enorm  profuse,    wässerige  Ab- 
ng    mit   den    inlercurrenten    hef Ligen   Blutungen,    durch 
^PK  sich  das  Blumcnkohlgewächs  charakterisirt.  Im  Anfänge 
die  Papillen  einfach  und  dicht  gedrängt,  so  dass  die  Ober- 
ike  onr  granulirl  erscheint,  wie  das  schon  Clarke  beschreibt; 
oefikoblartig   wird  sie   erst  durch   die  Verästelung   der  Pa- 
%  die  zuletzt  zu  zolllangen  Fransen   auswacbsen,   und  fast 
Ansseben  einer  Hydalidenmote  darbieten  können. 
Nachdem  der  Proccss  an  der  Oberfläche  eine  Zeitlang  be- 
den  hat,  beginnen  sich  die  Kankroid-Alvealcn  in  der  Tiefe 
sehen   den  Bindegewebs-   und  Muskelscbichten  des  Organs 
Mden.     Früher  sah  F.  nur  Hühlen  mit  emfacher  Epllhelial- 
MBungi   allein    in   meinem  Falle  fanden   sich  Alveolen,  auf 
I  Wand  neue,  papilläre,  sich  verästelnde  Wucherungen  — 
Arl  von  proliferirender,  arborescirender  Bildung  —  sassen. 
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Diese  Formen  schliesäeti  äicli  dann  nt  das  engste  tn  daß 

genannte  Condyloma  subcnlaneum  an,-  vrelehän  f.  In 

lieber  Form   bei  Erwachsenen  am  Oberschenkel,  bd  Ifi 

am  Halse  gesehen  hat,  nnd  von  welchem  ▼.  Batenwpnmiiif 

sehr  gute  Abbildung  aus  der  Scheide  gegeben'  bat 

hat  analoge  Bildungen  in  Drfisenblasen  u.  dgl  beobaehleli 

vortreffliche  Beschreibungen  und  Abbildungen  davon  in 

Abhandlungen  über  den  Kropf  und  die  Cyste  geliefert.  f.( 

hat  sie  Jüngst  zweimal  in  Eierstockcysten  vorgetinidett.        ^i^ 

Nach  Virchow  sieht  das  Blumenkohlgewflchs  d^^  HuttiMtf  ^ 
des  ganz  analog  den  Papillargeschwülsten  der  flnsserli  UML  HiL  |^ 
gend  sind  die  Aehnlichkeiten  so  gross,  als  zwiscVifA  tÜtä  fkitimi 
Papillargeschwülsten  der  Vorbaut  des  Penis.  Die  vötf  ^'^  j? 
slirpirte  Geschwulst  hat  z.  B.  an  manchen  Stellen  nUt'  Ali  " 
Penisprfiparat  der  Würzburger  Sammlung  dne  biff  iu^  if»  ^ 
wechslung  gehende  Aehnlichkeit. 

Es  scheint  demnach  das  Blumenkohlgewflchs  in  der  Thjl 
eine  eigenthümliche,  vom  gewöhnlichen  Krebs  wesenflicli  vil^ 
schiedene  Affection  der  Vaginalportion  zu  sein,  welche,  nfliil*  ^ 
lieh  als  papilläre  Hypertrophie  den  Charakter   der  6utarfi|Ml' 
darbietend,  in  ihrer  weitem  Entwickelung  erst  bösartig  «H^ 
d.  h.  rasch  fortwucherl,   die  Nachbargebilde  in  die  MetaaMif 
phose  hineinzieht,  nach  der  ExsUrpation  sich  an  Ort  nnd  Sali  i 
oder  auch  in  entfernten  Gebilden  reproducirt,  und  den  Otfft^  | 
nismus  unrettbar  aufreibt    —    Bemerken  muss  ich  noch,  dtfi 
ich  in  einem  Falle,  von  dem  ich  das  Präparat  der  Wflnbnrgtr 
Sammlung  einverleibte,   eine  dem  äussern  Aussehen  nach  sek 
ähnliche  Affection  von  enormer  Ausbreitung  auf  der  SchMa- 
haut  der  ganzen  Gebärmutterhöhle  beobachtet  habe,   wobei  ie 
Vaginalportion  vollkommen  gesund  blieb. 

S.  238. 

Synipfome  «nd  Therapie.  In  seinem  Begihn,  wo  das  Leidea 
sich  auf  die  Oberfläche  der  Vaginalportion  bt^schrfinkt^  gibt  es 
sich  gewöhhfich  durch  keine  andern  Erist^eiHtUftgen,  als  durdi  Se- 
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itaiaDen  kund,  und  es  sind,  wie  schon  oben  bemcikl 

|ifoftt9et  wässerige,  zym  Theil  purulenlü,  später  blulig- 

[fe  Ausflüsse,    uud  endlich   zeilwei^e  heftfge  BluUingcn 

welche  mehr  oder  weniger  rescli  die  Erscheinungen 

■nie  hervorrufen.  In  dem  Masse,  als  die  AITecüon  weiter- 

der  rioms  sich  immer  mehr  vergrössert,  stellt  sich 

^me  Symptomen^ruppe  der  Zerrung  und  Schwellung 

Ofguttf  hinzu,  und  es  wird  die  AnTüngs  meist  schmerz- 

mkhetl  mit  der  Zeil  auch  mehr  oder  weniger  schmerz- 

qostvoll,   sowie   sich  endlich  auch  die  Erscheinungeti 

hme  der  Nachhnrorgane,  insbesondere  der  Blase,  hin- 

Das   Leiden    kann    übrigens   Jehre    lang    auf   den 

Iheil  beschrankt  bleiben,  sowie  es  überhaupt  nicht  leicht 

Nüchbargebilde  sich  fiirlzupflanzcn,  und  meist  noch  vor 

Ueberlnlfe  lodlltch  zu  werden  pflegt* 

r  die  Erltenntntss  der  Krnnkheit  ist  die  meist  sehr  bedeu- 

'orgrösjening  der  Vaginalporlion  und  die  lappige,  zollige 

tiing  derselben   bezeichnend.     Die  Consislenz  der  Wu- 

isl  übrigens  nach  den  Fallen,  welche    ich  beobachlele 

ich  für  hieher  gehörig  betrachten  muss,  sehr  verschieden. 

Rsrr  die  Wucherung,   je  rascher   sie  gewachsen  ist,   um 

rticr  ottd  lockerer  [»(legen  die  peripherischen  Theile  der- 

Sil  leift ;   unter  entgegengesetzten  Verhältnissen    bietet 

mcli    eine  beträchtlich    grosse    Vaginalportion   eine  bc- 

de  Conststenz   und    nur  massige,    warzige   rnebenheiten 

n  letzterem  Polle  nimmt  der  Muttermund    bisweilen  eine 

e  Gestalt  nn,  es  schlagen  sich  die  vergrosserlen  Mut- 

Mfllippen    nnch   aussen   um,    und    es  erscheint  in  dessen 

die  gante  Geschwulst  gestielt.     Bei  lockerer   Consislcn» 

«idtrl  sich   die  Ge5;cbwulst  den  Verhtillnissen    der  Vngina, 

btiweilen    bis    an    ihre   äussere  Mündung   erfüllt  wird, 

bei   vorsichtiger  Explorarion    zerstört  der  untersuchen do 

das    larte,  placenta-ähnliche  Gewebe,    und    es    tritt    in 

I  Volge  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Blutung  ein.  Das 

Dl«  Secret  nimmt  mit  der  Zeit  ganz  denselben  pe- 

[ten  üblen  Geruch  an,   wie  beim  Krebs,   sowie  das  Aus- 


ginne  ein  vollkommen  günstiges  Kesuitat  darbieten  könne 
rend  sie  später  ohne  radicalen  Erfolg  bleibt.  Heliren 
von  giflcklicber  Exstirpation  der  muthmasslich  krebägen 
naiportion  dürften  sich  auf  das  Vorhandengewesensefai  dm 
liehen  Affection  beziehen,  sowie  mehrere  glückliche  ] 
der  operativen  Behandlung  des  Blumenkohlgewfichses  eil 
Engländer  für  diese  Annahme  sprechen.  Ich  hatte  biih 
in  drei  Fällen  bei  weit  gediehener  Affection  Gelegenhl 
theilweise  Excision  zu  vollführen;  selbst  hier  aber  w 
Erfolg  ein  relativ  nicht  ungünstiger,  indem  durch  die  1 
nung  der  colossalen  Wucherung  die  Neigung  zur  pt 
wässerig  purulenten  und  blutigen  Ausscheidung  imme 
bedeutend  abnahm,  und  vor  Eintritt  einer  neuerlichen  \ 
rung,  welcher  nach  Wochen  oder  Monaten  meist  sehr  i 
erfolgte,  eine  auffallende  Besserung  im  Aussehen  nnd  B 
der  Kranken  stattfand.  Ich  zog  die  Amputation  mit  der  i 
der  Unterbindung  vor,  und  wenngleich  die  Blutnng  m 
der  Operation  nicht  unbeträchtlich  war,  so  gelang  ihre  I 
durch  reichliche  kalte  Injcctionen  immer  augenblicklii 
anhaltend.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Excision  zweinu 
genommen,  und  nach  der  ersten  Operation  zum  Behi 
weitem  Zerstörung  der  zurückbleibenden  Reste  des  AI 
duktes  mehrere  Glüheisen  in  sehr  intensiver  Weise  in  i 
düng  gezogen.  Der  Erfolg  hievon  schien  jedoch  kein  gl 
zu  sein,  indem  beide  Haie  die  Recidive  der  Wuchemni 


iUf. 
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[rebskrankeu ;    nfitiieittlich  forderlon  die  Ersehet- 

nämie  zu  dialelischeri  ttnd    therapeutischen  MüSi- 


239.    g)    Tuherculose    der    Gcburmuüer. 

\io:itoii»J!?ehes  Verhalten  luid  Aetiologie.  Die  Taberciilose  Her 
1  Gektnnotler  ist  eine  den  ineislen  Gynäkologen  ihrer  waliren 
Mir  nmch  bis  auf  die  neueste  Zeil  Tremd  gebliehene  AfTec-* 
I  Iml  Die  unatomischen  Schilderungen  in  alten  Gynäkologien 
I  larkmiieo  hinreichend,  dass  die  versehiedenarligsten  Krank- 
LlÜaiBSfftode  Hir  Tuherculose  angesehen  wurden.  Am  häufig- 
^■la  Terwecbselle  man  fulliculare  Hypertrophien,  kleine  Schleim- 
^■ulwuchcrungen  und  tihriise  Geschwülste  tnit  Tuberkeln. 
^^  Uic  Tuberculose  gehl  in  der  Gel^armuUer  von  der  Schleim- 
I  Inl  att»,  und  zeigt  hier  genau  dasselbe  anatomische  Verhallen 
j  m  a«f  mehreren  anderen  Schlcimhaulen,  so  z,  B.  auf  der 
Jarm-,  auf  der  Tracheal-  und  Blasenschleimhaul*  Sie 
aich  entweder  in  der  Form  gratier,  zarler  Granubilionen  — 
ia  »pi«!  LTUppenweisc  xnsammen  gehäuft,  theils  in  tfer  Schleim-- 
kiai  sclbsl,  Iheils  unter  ihr  sitzen  —  oder  als  eine  die  innerste 
ttenisscbichtc  inliUrirende  Exsudation  dar,  die  sieh  zur  käsig- 
dlrigen,  granulirlen  Tuberkelmassc  im-Iamorphosirt,  zcrräüt,  die 
ümere  l'teru2>wand  zerklüfiel  und  zernagt.  Von  der  Schleim- 
kiQt  ausgehend,  setzl  sich  der  Frocess  auf  die  lieferen  Schich- 
laa  des  Faacrgewcbus  durch  neue  Naebschübü  von  Tuberkel-- 
lUagerung  fori,  so  dass  die  Gebärmutiersubstanz  von  Innen 
otch  Atisscti  auf  eine  betrachüiehc  Tiefe  felzig  zersturl  oder 
lerklüftel,  und  mit  jauchendem^  Iheils  zerflossenem,  theils  gra- 
em  TuberkelslüfTe  bedeckt  erscheint.  Je  liefer  der  Proeesi 
um  so  belrachM icher  hyperlruphirt  die  Cterinalwand,  und 
SO  bedeutender  wird  durch  das  sich  anhäufende  blennor- 
äschf?  und  tuberculüsc  Secret  die  Gebörmullerhöhle  erwei- 
ao  dass  nian  den  Uterus  in  ein /.einen  Fallen  auf  das  Dop- 
bis  Dreifache  vergrössert  anlnlll.  Beschränkt  sich  da- 
"pEgen   die  Tuberkel  Ablagerung  nur  auf  die   Schlei  mhaut,    und 
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tritt  sie  unter  der  Form  graugelblicher  Granolationen  ndt  1d 
ter  Erosion  der  Schleimhaut  auf^  so  zeigt  die  Gebfirmuttirl 
gewöhnlichen  Umfang  und  nur  unbedeutende  Spuren  der  ReiM 

Der  Ausgangspunkt  der  Tuberculose  ist  immer  der  il 
Theil  des  Gebfirmutterkörpers  und  der  Grund,  und  in  der  tt 
wiegend  grossem  Zahl  der  Fälle  erstreckt  sie  sich  nicht  I 
den  innem  Muttermund ;  und  wo  diess  der  Fall  ist,  sM 
gewöhnlich  nur  oberflächliche  Ablagerungen  von  larten  M 
kelgruppen,  die  sich  auf  geringe  Tiefe  in  den  Gervicak 
fortsetzen,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  beobachteten  wir^ 
im  letztem  Thcile  tief  dringende  InGltration.  Nebstbei  ha 
sie  nach  unserer  Beobachtung  auch  am  Vaginaltheile  m^ 
stalt  von  punktförmigen,  lichten  Granulationen,  oder  fat: 
Form  seichter,  tubcrculöser  Arrosioncn  oder  kleiner  steckm 
köpf-  bis  linsengrosser,  zernagter  Geschwürchen  Tor,  die 
der  Infiltration  der  Follikel  auszugehen  scheinen,  und  bmIi 
kleinen  Gruppen  angetroffen  werden.  In  gleicher  Weise  ha 
die  Tuberculose  im  Scheidengrunde  und  in  der  obem  ■ 
der  Vagina  vor;  nur  beobachteten  wir  hier  tiefere  «i4i 
fangreichere  Geschwüre  als  auf  dem  Vaginaltheile. 

Weit  gediehene  Tuberculose  der  Gebärmutter  veiK 
sieh  übrigens  immer  mit  Tuberculose  der  Tuben,  welche  I 
tere  häufig  den  Ausgangspunkt  der  Utemsaffection  zu  U 
scheint  In  vielen  Fallen  ist  jedoch  der  Process  in  den  T 
und  auf  der  Gebärmutter  offenbar  von  gleichem  Alter,  i 
nicht  selten  nur  das  Bauchende  der  Tuben  ergriffen  und 
Uterusende  frei  ist,  so  dass  kein  unmittelbarer  Zusammen 
des  tttberculösen  Processes  beider  Theilc  nachweisbar  IH 
den  Tuben  stellt  sich  die  Tuberculose  gleichfalls  unter 
doppelten  Form  dar;  als  Infiltration  einer  speckigen,  geH 
weissen,  manchmal  mehrere  Linien  dicken  Hasse,  die  in  < 
käsigen,  bröckligen  Brei  zerfliesst,  die  Tuba  ausdehnt  lim 
cerös  zerstört,  oder  als  graugelbliche  Granulation,  welchi 
hfpcrämische  aufgelockerte  Tubenschleimbaut  theils  bei 
theils  durchdringt  und  arrodirt. 
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fün  ÄS^Ben  beschriebenen  Ffirm  isl  die  Tiiberculose  der 
kfrllpiülle  der  Gebärmutter,   weleho  als   zuTütlige  Lacnlisa- 
def  TtiberkelslafTes  bei   allßfcm einer  peritimäalcr  Tuber- 
Mtore  anzusehen  ist,  und  in  kciniT  nähern  Beziehung  zur  Ge- 
ller sieht,  zu  unterscheiden. 


§.  240. 

Wt  Tiiberculose  der  Gebärmutter  ist  in  den  meislen  Faüon 

fljirer  Process,    und  kommt  dann  meist   nur  bei  wv'ü 

er  Taberculüse   anderer  Orpne,    namenilich  der  Luu- 

des  Darmes  und   des  Bauchfelles  vor;  in  einzelnen  Fallen 

ist  me   die  primitive  Ablagerung,    und  kann    hier  einen 

<Srad    der  Entwickelung   noch  vor  dem  Ausbnichc   wei- 

IjifillraCion    erreichen,    welche    letzlere   dann    gewuhnlieh 

I  Perilonäum  erfolgt. 

^H  Die  Ttibercutosc  der  Gebärmutler  gehorl  unter  die  seltenen 
^miUeiurormen,  und  so  viel  sich  aus  den  Seclionsresutlaten 
tu  ier  Prager  pathologisch- analoniisclien  Anstalt  ergibt,  kommt 
Wibiirig  unter  40  an  Tuherculose  verstorbenen  Weibern  ein- 
mal Tuberculose  der  Gebärmutter  vor  Bezüglich  des  Alters,  in 
itm  sie  beobachtet  wurde,  ergab  sich  in  23  von  mir  ange- 
^adUen  Fällen  nachstehendes  Verhallniss: 


^^ 


Kranke 


145ten    Lebensjahre  ; 


Kranke 
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Wir  ersehen  hieraus,  dass  kein  Lebensalter  von  der  AfTec- 
üot  insgcschlossen,  oder  vorzugsweise  zu  derselben  disponirt  ist 
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Von  weiteren  disponirenden  Homenlen  können  wir 
jetzt  ausser  jenen,  die  für  die  Tabercnlose  im  Allgemj 
gelten,  keine  angeben,  sowie  überhaupt  die  Krankhell  geivii| 
lieh  eine  höchst  untergeordnete  Erscheinung  der  allgeoiri 
Cachexie  ist,  die  wohl  in  anatomischer  Beziehung  inlenij| 
auf  das  praktische  Verfahren  jedoch  bis  jetzt  von  keinem.! 
sentlichen  Einflüsse  ist.  Nach  zwei  von  uns  gemachten  Bi 
achtungen  zu  schliessen,  scheint  das  Puerperium  zur  priaü 
Uterustubcrculose  zu  disponiren. 

|.  241. 

Diagnose  und  Therapie,  Die  auf  die  UtcrustnbereuloaetÜ 
nächst  Bezug  habenden  Erscheinungen  im  Leben,  die  041 
jetzt  bekannt  wurden,  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  ^ 
angegangene  Amenorrhoe  und  Blennorrhoe  nninchmal  mil-,  k 
figer  ohne  clilorotische  Zufälle.  In  2  Fällen  intercnrrirle  I 
trorrhagie,  und  in  einem  Falle  gingen  die  Symptome  einer  k 
tigcn  puerperalen  Hetroperitonitis  voran.  Diese  sammüld 
Erscheinungen  werden  um  so  weniger  einer  besondern  Bon 
tung  gewürdigt,  als  die  Symptome  der  gewöhnlich  vorkanM 
allgemeinen  Tuberculose  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  l 
des  Arztes  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmen. 

Die  Diagnose  wäre  nur  in  jenen  Fällen  möglich,  wo  l 
dem  Uterusexcrete  TuberkelstoiT  beimengt,  oder  wo  gleichst 
tuberculose  Geschwürsbildung  am  Vaginaltheile  oder  in" 
Scheide  stattfindet,  welche,  mit  dem  Spcculum  entdeckt,  ai 
sichern  Schluss  auf  weit  gediehene  Tuberculose  der  Gal 
multer  gestattet. 

Die  Therapie  kann  sich,  wie  leicht  begreiflich,  nur  nd 
allgemeine  tuberculose  Cachexie  beziehen,  und  ist  in  Bc 
auf  das  örtliche  Leiden  uns  noch  zur  Gänze  unbekannt 

6.    IJlcerAse  Affectiouen  der  GebArmaÜl 

$.  242. 

Anatomisches  Verhalten  und  Elntbeilung.  Wir  beschrfinkM 
hier  auf  die  Untersuchung  der  am  Vaginaltheile  vorkomme! 
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m   van   den    die   Innenfläche   ergreifenden   Ge- 
lildBngen,    wie   sie    namentlich   beim  Krebse«   bei   der 

Errulase  und  in  seltenen  FaKen  beim  chronisolien  Catarrh 
^geben»  schon  die  Rede  war.  Der  VaginaUheil  ist  in 
seiner  anatomischen  Structur  seichteren  und  tieferen  ul- 
ContinuitalsstüFungen  seiner  Schleimhaut  häufig  aus- 
indem  letztere  über  das  unterUegende  derbe  Uterus- 
^slmfr  gespannt,  und  keiner  Verschiebung  oder  Schrum- 
lig  i^L  Hiedurch  wird  einesthetls  bei  Intumescenz 
rebes  des  Vaginallheiles  eine  betrachüiche  Zerrung  mit 
o  '  r  Schleimhaut  veranlasst,  anderntheils  aber  eine 
-iung  der  zerstörten  bedeckenden  Membran  er- 
rt.  Ncbstbei  bieten  viele  Geschwilrstonnen  ^m  Gebär* 
baJ&c^  deren  Grund  nicht  von  einem  Afterproducte  ge- 
wtTfi,  das  Eigenthumlichc  ilar,  dass  sie  wejren  der  hier 
It4$tüa  Fallikel  rauh  grauuürt  erscheinen. 
iVl»  den  meisten  Gynäkologen  werden  zahlreiche  Untcr- 
liragen  der  Geschwtirsformen  gemacht,  ohne  dass  jedoch 
,  befriedigende  pathologische  Nachweisung  für  jede  dieser 
geboten  wurde.  Wir  konnteu  bis  jetzt  keine  hinrei- 
Aitbaltspunkte  finden,  um  ein  herpetisches,  ein  arthri- 
ein  scrophuluses  Geschwür  zu  unterscheiden.  Nament- 
erscbicn  uns  die  Annahme  einer  herpetischen  und  psori- 
^schwiirsform  aus  ^tm  diagnostischen  MissgritTe  ber- 
igen  zu  sein,  dass  man  die  bläschenförmigen,  byper- 
teii  Follikel  des  Vaginallbeiles  für  ein  exantbematisches 
IqcI  üiiSdh-  Auch  bezüglich  der  scrophulosen  und  artbnti* 
Form  können  wir  nach  unserer  Beobachtung  uns  nur 
1  sttssprechen,  dass  die  catarrhaüschc  oder  syphilitische  Ul- 
BH  unter  dem  Einflüsse  einer  scrophulosen  oder  arthriti- 
Coüslitution  in  einzelnen  Fallen  ein  übleres  Aussehen 
f  eiacu  bartnackigern  Verlauf  darbietet,  uhne  dass  uns  je- 
eine  pnmitive  Genese  von  Gebärmultergeschwyren  als 
Falßc  der  erwähnten  Cachexie  nachweisbar  gewesen  wäre. 
^  Nach  unseren  UnWrsuchungen  können  wir  am  Vaginallhoile 
B  nsicbstehende  Furmen  von  llcerationon  unterscheiden,  und 
^Qiriicb'i  Vorirüge  L  36 
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zwar:  1.  Die  catarrhalische  Erosion  nnd  das  folHcuUrel 
schwur,  2.  die  syphilitische  Erosion  nnd  den  Chanker,  Bi 
iuberculöse  Erosion  und  das  tubercalöse  Geschwflr,  4^ 
dysenterische  puerperale,  5.  das  traumatischOy  &4 
carcinomatöse   und   7.  das  phagedfinische  Gesell 

1.  Die  catarrhalische  Erosion,  Granulation  unl'l 
catarrhalische  Follikulärgeschwür  wurde  schon  bei  der'fl 
nischen  Blennorrhoe  abgehandelt,  und  wir  berufen  nni  1 
nach  auf  das  $.  125,  128  und  133  hierüber  Hitgetheilte.    ' 

2.  Die  syphilitische  Erosion  und  der  Chanher  Vii 
im  Allgemeinen  in  anatomischer  Beziehung  dasselbe  Veiti 
dar,  wie  die  gleichartigen  catarrhalischen  Affectionen,  uan 
nur  in  ätiologischer  Hinsicht  in  BetrefF  ihres  Verlaufes  mriP 
consecutiven  Erscheinungen  von  wesentlicher  VerschiedMi 
Eine  genaue  Erforschung  aller  dieser  Beziehungen  kann  sl 
in  der  Mehrzahl  der  Ffille  einzig  und  allein  giUige  AbImI 
punkte  für  die  Diagnose  geben,  sowie  die  CompIicaÜOB 
anderweitigen  primitiven  syphilitische!)  Formen,  namentliclr' 
Chanker  und  Condylomen  der  Vagina,  gleichfalls  cfnen  Bd 
für  die  Diagnose  darbietet. 

Wenn   man   \iele  Syphilitische  mit  dem  Speculum  Ol 
sucht,   so  flndet  man  bei  mehr  als  einem  Dritttheil  derNi 
irgend  eine  pathologische  Veränderung  am  Vaginaliheilei  i 
zwar  in  allen  Abstufungen  von  der  einfachen  Röthung  bis 
tiefen  Geschwürsbildung.    Am  häufigsten  beobachtet  man 
mehr  oder  weniger  intensiven  Röthungen  mit  kaum  merldil 
Exfoliation  des  Epitheliums  bei  übrigens  unverändertem  ffiv 
der  kranken  Fläche;    fast  ebenso  häufig  sind  die  scharf  l 
schriebenen,  sich  über  das  Niveau  der  Umgebung   erheben 
theils  sammtarügen,   theils  granulirten  Excoriationen,   seHi 
dagegen  sind  die  in  die  Tiefe  dringenden  Geschwüre.  "Hl 
wohl  kaum  zu  bezweifeln,   dass  viele  dieser  Aifectionei, 
wohl  sie  mit  syphilitischen  Krankheitsformen  vereint  vorkOBi 
doch  nicht  von  derselben  specifiscben  Bedeutung,  sondern 
die  Folge  einer  einfachen   fortgeleiteten  Entzündung  sind, 
dass  sie  nach  erfolgter  Heilung  der  primitiven  syphifidsc 
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ahne  bemerkbaren  Nachthcll  für  den  Organismus  fori- 

^€11  können,  und  keine  weitere  Infeciion  veranlassen.  Diess^ 

iocli   bei   weitem  nicht  immer  der  Fall,    und   sewoM   dieJ 

be  Erosion   als  das   liefer   dringende   Geschwür   des  Va-^1 

iVes   kann,    ohne  dass   es    aufTaUende    eharafcterisllsche' 

ite  darbieten  würde,  die  nächste  Veranlassung  einer  sy-*] 

Infeciion  werden. 

phütliscbe  Erosion  des  äussern  Muttermundes,  sowie ' 
iker  bildet  entweder  ein  primäres  oder  ein  secundäres  , 
so  «war,  dass  dieselben  entweder  als  erstes  Symptora 
t  »tallgofondenen  Inrertion  auftreten,  oder  erst  im  weiteriii 
be    der    Syphitis    sich    entwickeln.     Bei    il^rem    primären  | 
Bm  sind  sie  besonders   bei  kräfligei,  jugendlichen   Indt^j 
^^^wohnTich  mit  einer  acuten  oder  subacuten  Entzündung] 
«Bebenden  Vaginalschleimbatit  verbunden,  welche  letztere, 
trüber  oder  später  ganz  zuitickt/eten,    vnd  die  Uicera- 
einfache  Krankheilsform  zurücklassen   kann, 
le  Erosion  stellt  sich  am  jungfräulichen,  d.  h.  am  Uterns, 
nicht  geschwängert  war,    im  Beginne  gewöhnlich  als 
Mutlermund  halbmondförmig  oder  kreisförmig,  oft  nur 
Breite   von  1  -2  Linien^  uaifassende  Aufwulslung    der 
ibtot    mit   Austassung    der   Epithclialplatto    dar^   welche 
rölbet  und  mit  einem  eilerförmigen  Secrete  bedeckt  ist, 
igeren  und  bei  Weibern,    die  geboren,    erreicht  die 
gtetch  anfänglich  einen   weitem  Umfang,   und   wird  in 
lA8$e    beträchtlicher,    als  der  Vaginallheil  umfangreicher 
Krankheitsdauer   langwieriger   isL     Je  reichlicher  und 
Bf    das  Secret   der   erodirten  Stelle  und   die  gewöhnlich 
eilig   bestehende  Uterinalausscheidung  ist,   um  so  mehr 
ffich   die  AlTection   auf  der   untern  Lippe  des   Vaginal- 
tn  Folge  der  hier  stattfindenden    beständigen  Maceration 
Bei  Schwangeren  bietet  die  Erosion  zugleich   eine  tivide 
oiid  eine  viel  reichlichere  eitrige  Secretion  dar,  wodurch 
äMe«  äusseres  Aussehen  annimmt.  Uebrigens  haben  wir 
Uvide  Färbung   und   eine  sehr  bcträchlliche  Ausdehnung 
icoriation   bei   bctUichtlicher  Hypertrophie  des  Vaginal- 

3Ö* 
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tbeiles  auch  bei  einzelnen  Weibern  beobachtet,  die  noch 
geboren  hatten. 

Der  Verlauf  ist  immer  chronisch  and  om  so  luuiB 
je  ausgebreiteter  die  Afleclion,  je  schfirfer  und  reichlichen 
Ulerinalausfluss,  je  derber  und  angeschwollener  der  Yagina 
und  je  torpider  die  allgemeine  Constitution  ist. 

Je  länger  die  Erosion  gedauert,  um  so  mehr  hypa 
phiren  die  daselbst  eingebetteten  Follikel,  welche  als 
mige,  feste  Kömer  auf  der  Wundfläche  hervorspringen,  fft 
letzterer  ein  granulirtes  Aussehen  geben.  Je  derber  und  griM| 
die  einseinen  Körner  sind,  um  so  hartnäckiger  ist  der  Veriaf 
dieser  AfTection;  besonders  gross,  dabei  immer  weicher,  m^ 
scheinen  sie  während  der  Schwangerschaft,  und  bedingen  h||^ 
durch  ein  grobkörniges,  unebenes  Aussehen  der  WandfÜri)^', 
Im  Uebrigen  hat  die  syphilitische  Granulation  dieselbe  pitliiji; 
logische  Bedeutung,  wie  die  einfache  Erosion. 

Der  Chankcr  des  Vaginaltheiles  stellt  sich  entwed»  ai 
follikuläre  AQection,  oder  als  eine  diffuse,  die  SchleimhaHl  k 
ihren  sämmtlichcn  Tbeilen  ergreifende  Ulceratiou  dar.  In  9-; ' 
sterer  Form  kommt  er  wegen  seines  raschen  Verlaufes  i^ 
selten  zur  Beobachtung,  und  stellt  sich  als  ein  höchst  ube- 
trächtliches,  scharf  umschriebenes,  von  einem  Follikel  aiii|i9 
hendes  Goschwürchen  dar,  welches,  sich  rasch  verbreitend,  ImMI 
seine  scharfen  Umrisse  und  seine  runde  Form  einbüsst,  ai| 
den  Uebergang  in  die  zweite  Form  bildet.  Der  Sitz  der  lellf-  ' 
tem  ist  in  der  Regel  der  nächste  Umfang  des  äussern  Hattaür 
mundes,  in  höchst  seltenen  Fällen  die  hintere  oder  vwdm 
Wand  des  Vaginaltheiles.  Die  Gestalt  des  Geschwüres  ist  das 
unbestimmte,  ungleichförmige,  die  Tiefe  desselben  selten  b^ 
trächtlioh,  die  Ränder  wenig  aufgeworfen  oder  vollständig  ib- 
geflacht,  der  Grund  durch  das  entblösste  Uterusgewebe  no^ 
manchmal  speckig;  das  Secret  bald  profus,  dünnflüssig,  eittf* 
förmig,  nicht  selten  jauchig  und  mit  Blut  gemischt  Hit  die 
Ulceration  einen  gewissen  Umfang  erreicht,  so  erhält  sie  sick 
oft  durch  lange  Zeit  stationär,  und  greift  nur  in  höchst  selteaei 
FftUeii  uo  tief,  dass  hiedorch  ein  merklicher  Verinst  der  Vi- 
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veranlasst  würde.    Je   iatensiver   die  Reizung  ist, 
tn  seiner  Umgebung  tinterhält,  um  so  beträchtlicher  wird 
[ceoseculive  Anschoppung  des   Vagina Itheiles,    und  um  so 
iehew  ist  die  Blennorrhoe   der  Gebärmutter.    Bei  torpider 
itian  und  starker  Auflockerung   des  üterusgewebes   be- 
sieh das  syphilitische  Geschwür  entweder  mit  seichten 
Granulationen,  oder  auch   mit  über  die  Fläche  empor- 
ndeiL»   fungösen,    leicht  blutenden   Excrescenzen,   sowie 
^  tocb  in  einzelnen  Fällen  in  seiner  Umgebung  kleine  Con- 

hervorbilden  können. 

So  gewöhnlich  der  Sits  der  syphilitischen  Excoriation  und 

ioB   an   der  Aussenflache   der  Mtittermundsltppen  ist,    so 

ie  dach  auch  nicht  ganz  selten  auf  eine  grössere  oder 

Tiefe  in  den  Cervicalkanal  ein ;  und  es  ereignet  sich 

einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  nicht  mehr  Henstruir- 

sich   mit  der  Vernarbung,    oder  auch   noch   früher^ 

des  äussern  Muttermundes  mit  ihren  bekannten  Folgen 

jleo.    Dessgleichen  werden  Verwachsungen  verschiedener 

^  swischen  dem  Scheidengrundo  und  dem  Vaginaliheile  beob- 

let 

3.  Die    lubercuIöSre  Erosion  und  das  luberculöse  Ge- 
kommt nur  in  Verbindung  mit  weit  gediehener  Tuber- 

le  der  Cebärmuller  vor,   und   bildet  an  und  für  sich  eine 
untergeordnete  AlTection,   deren  wir  schon  bei  der  Tu- 
lose  der  Gebärmutter  ausführlich  Erwähnung  machten. 

4.  Das  dysenterische  Puerperalgeschwür  ist  wohl  eine 
ganzen  InnenOäche  der  Gebärmutter  zukommende  AfTection , 

tritt  sie  als  scharf  umschriebene  Geschwürsform  auch  am 
^naltheilc  und  an  der  Scheidenschleimhaut  auf.  Auch  sie  ist 
untergeordnetes  Symptom  der  puerperalen  Endometritis, 
Reicher   noch    später   bei    den    Untersuchungen    letzterer 
(itsform   die  Rede  sein  wird. 

Da«  traama tische   Geschwür  ist  die  Folge  äusserer 
idlichkeiten,    kommt    aber    hauptsächlich    am    Vaginaliheile, 
nur  bei   vollständiger  Inversio  uteri  auch  am  Grunde  der 
kirmutler   vor.    Am   häufigsten  kommt  es   bei  vollständigem 
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Prolapsas  der  Gebärmatter  £ur  Beobachtung,  und  zwar  in  jena,^ 
Fällen,   wo  der  Vorfall,  die  nötbige  Schonung  und  Rein' 
von   Seiten   der  Kranken,   durch  längere   Zeit   vemac 
werden.    Ein  Gleiches  ereignet  sich  auch  in  Folge  der 
die  erwähnte  Krankheit  in  Gebrauch  gezogenen   mechanisdM|Fv^ 
Mittel,  namentlich  der  harten,  rauhen  oder  sich  decomponirenif|f|| 
Pessarien,  wenn  dieselben  den  Vaginaltheil  unmittelbar  berfdraL  ^a 
Diese  Geschwürsform  verbindet  sich   gewöhnlich   mit  gieicli:  ^ 
artigen  Ulcerationen  der  Vagina,   welche  letztere  besonden  ii  ^ 
Folge  des  Gebrauches  von  Pessarien  \iel  beträchtlicher  zu  Mip  ^ 
pflegen,  als  jene  des  Vaginaltheiles.    Auch  dieser  Geschwtlii- 
form  und  ihrer  Behandlung  wurde  schon  beim  Prolapsns  ilflf  . 
gedacht,  und  wir  berufen  uns  auf  das  dort  Mitgetheilte,  io*^  ,i 
wir  auch  auf  die  (§.  232)  dargestellte  grosse  Aehnlichkeit  dar 
traumalischen  Exulceration  mit  verjauchendem  Krebse  anfoMifcp 
sam  machen. 

Eine  anderweitige  Form  traumatischer  Ulceration  ist  die 
nach  Entbindungen  vorkommende,   die  in  Folge  der  Zenaag 
und   Zekreissung   des   Vaginaltheiles   bei   einzelnen  Individioi 
entsteht.  In  der  Regel  findet  nach  diesen  Continuitätsstönmgoi 
eine  rasche  Heilung  durch  eintretende  Schrumpfung  and  Ter- 
narbung  des  Vaginaltheiles  Statt.  Unter  ungünstigen  UmstiDdea 
wird  jedoch   die    vollständige  Ueberhäulung   der   verwundetea 
Stellen  lange  verzögert,  oder  sie  erfolgt  gar  nicht,   nimmt  ia 
Gegentheil  einen  uicerösen  Charakter  an,  und  es   bildet  sidi 
so  eine  chronische  eigenthümliche  AOection  des  Vaginalthritei 
hervor.  Diess  ist  insbesondere  dann  der  Fall,  wenn  eine  chro- 
nische Anschoppung  mit  Inlumescenz  des  Vaginaltheiles  oad 
Blennorrhoe  der  Gebärmutter  nach  vollendeter  Puerperalperiode 
zurückbleibt.  Die  Aifeclion  stellt  sich  gewöhnlich  als  weit  ver- 
breitete Erosion  oder  Granulation  in  der  Umgebung  des  Mutter- 
mundes dar,  und  bietet  in  Bezug  auf  ihre  Erscheinungen  und 
ihren  Verlauf  dieselben  Charaktere  dar,  wie  die  erst  besprochene 
chronische  catarrhalische  Form,  von  welcher  sie  sich  nur  darch 
ihre  ätiologischen  Beziehungen  unterscheidet 


—    567    ^ 


6^  Dms  corcinomatüse   Geschwür  eiiistelU  jedesmal  in 
der  Erweichung  und  Verjauchung  der  krebsig^cn  Itiftltra- 
des  Getärmutterhalses^  und  kommt  sowohl  der  tnedultaron 
er   scirrhüben    Form   des   Krebses    zu.     In    BetrelF   ihrer 
nmtk  Darstellung  und  ihrer  Behflndlung  beziehen   wir  uns 
[dm  beim  Krebs  hJeriiber  Mitgetheilte» 
7.  Dbs  phagedänische  Geschwür   (Ulcus  exedens)   ist, 
Abs  Blomenkohlgevvächs,  vorzugsweise  durch  Clarke  erst 
[tpeeifisehe  AfTection   der  GebärTnutler    (Corroding  UIcer  of 
jOs   uieri)  bekanitl  geworden,  und  wurde  seit  ihm  vorzugs- 
von  cogltschen  Schriftstellern  einer  besondern  Aufmerk* 
kril  genürdigt.  Diese  Krankheit  unter  der  von  Clarke  dar- 
lUett  Form  ist  übrigens  eine  so  seltene  Erscheinung,  dass 
lükl   seine  Landesgenossen,   als   die   SchririsLeHer  des  Con- 
sich  aieist  seiner  Schilderung  bedienen. 
Wir  sahen  eine  der  gegebenen  ßeschrcibung  grösstentheils 
rechende  AlTection  nur  in  zwei  Fä^en  an  der  Leiche.     In 
einen  Falle   war  der  ganze  Vaginallheil   und   eine  grosse 
ie  der  bintem  Wand  des  CervLx  und   des  Scheidengrundes 
ch  ein  Geschwür  mit  zackigen,  wenig   aufgeworfenen  Rän- 
zerstört,   dessen   Grund    mit   einer  jauchigen   gelalinösen 
bedeckt   war»     Die   ganze   Umgebung  zeigte,    mil  Aus- 
^^ner  beiläufig  2  Linien   dicken   unbeträchtHchen   Stelle, 
mit    encephaloider   Masse   infütrirt   warj    keine  fremd- 
Ablagerung.  In  dem  zweiten  F»Jlej  der  eine  auf  unserer 
pik   bebandelte,    25  Jabre  alte  Kranke   hetraf,    bei   welcher 
Ie  brandige  Zerstörung  der  krebsig- infillrirten  Theile  ein- 
ten war,   fand  sich  gleichfalls   ein  ähnliches,   sehr  ausge- 
Jletes  GescbHür  vor;    doch   auch  hier  war  in  dem  zurück- 
encn  Körper  der  Gebürmutter,  sowie  in  einzelnen  Becken- 
p,   die  medulläre  Infillralion  hei    vorgenommener   genauer 
er^uchung  nachweisbar.     Diese  Fälle   machten  es  uns  dem- 
ph  wahrscheinlich,    dass  die   von  anderen  Aerzten   bcobach- 
txk   Fälle    von    phagedänischen  Geschwüren   wohl    auch    nur 
Pslandjg  verjauchte  Medullarsarcome  gewesen   sein    mögen. 
Bckitansky  (Handbuch    der  speciellen   palhol.   Anatomie. 
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2  Bd.  S.  538)  ist  das  fragliche  Geschwfir  ein  dem  phage 
sehen  (krebsigen)  Hautgeschwttre  vergleichbares,  das  olmel 
ihm  zur  Grundlage  dienendes  Aflergebilde  allmftUg  die  Va 
portion,  ja  selbst  den  grösseren  Theil  des  Uterus  eon 
dabei  eben  anch  die  anstossenden  Gewebe  zerstört,  inde 
nach  dem  Rectum  und  der  Harnblase  durchfrissL  Es  ist 
unregelmässiges,  buchtig-zackiges  Geschwür,  an  dessen 
und  Basis  die  Gewebe  in  Folge  eines  lenten  EntzOndatfl^  ;ri 
processes  verdickt  (hypertrophirt)  und  härtlich  erschdnea,  l#*{h 
bei  einer  grünlichen,  grünlich  bräunlichen  Hissfarbang  loirf  |i 
Basis  bald  eine  geringe  Menge  eines  glutinösen  eitrigen  hf^  ^{ 
ductes,  bald  eine  grössere  Menge  eines  wässerig-dttnnen  FMP^ 
dnms  secemirt,  keine  Granulationen,  sondern  eine  gall0rf|^{V 
Exsudation  zeigt,  mit  der  die  Gewebe  je  nach  dem  Stande  W  ^ 
unmittelbaren  Reaction  zu  den  genannten  Prodocten  der  Ge«'  \ 
schwürsfläche  schmelzen.  I 

Lwer  (Practical  Treatise  on  organic  Diseases  of  the  Dia-'  , 
rus.  London  1843,  S.  145)  gibt,  übereinstimmend  mit  C.  ClmÜ 
als  charakteristisches  Zeichen  dieser  Geschwürsform  den  Maigdl 
einer  Ablagerung  eines  Fremdgebildes  im  Utenis  odw  desMi 
Nachbarschaft  an.  Nach  ihm  beginnt  die  Krankheit  im  Cerfh 
und  verbreitet  sich  abwärts  gegen  den  Muttermund  ond  vad 
aufwärts  gegen  den  Körper  der  Gebärmutter.  Am  biufigstea 
kommt  sie  nach  der  Cessation  der  Menses  vor;  C  Clarke  beok- 
achtete  dasselbe  nie  vor  dem  40.  Lebensjahre.  Zeeer  dagegen 
will  es  bei  einem  Weibe  von  36,  und  bei  einem  von  35  Jabtti 
beobachtet  haben.  Die  Erscheinungen  sollen  im  Beginne  niekt 
beunruhigend  sein,  und  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  ge- 
wöhnlich nicht  erregen.  Ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  voi 
Hitze  in  der  Beckengegend  und  Leucorrhöe  sind  die  ersten  be- 
merkbaren Symptome.  Wird  zu  dieser  Zeit  die  Exploratioa 
vorgenommen,  so  ist  man  von  der  Ausdehnung  der  Krankheit 
meist  überrascht,  und  die  UIceration  bietet  einen  beträcbtlichea 
Umfang  und  eine  rauhe,  granulirte  Oberfläche  dar.  Die  Unter- 
suchung bewirkt  gewöhnlich  keinen  Schmerz,  und  die  erste 
beunruhigende  Erscheinung  ist  die  im  Verlaufe  der  Affection 
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Hamorrhagie,  die  sich  in  verschiedener  Heltigkeit 
II*  In  den  Zwischenzeiten  fmdel  eine  ichorösej  übel 
ide  Secrelion  Slatl,  die  bald  von  geU»er,  bald  von  dunkcl- 
FirbODg,  selten  eilerförmig  ist.  In  dem  Masse,  als  die 
'ection  fortschreitet,  gesellen  sich  auch  allgemeine  reac- 
cbeiüungen  hinzu;  die  Kranken  magern  ab,  ihr  Appetit 
bty  die  Secretionen  gerathen  in  Unordnung,  der  Puls 
riti  und  schnell,  die  Haut  trocken  und  niissfärbig.  Haurig 
lancinirende^  oder  auch  brennende,  dumpfe  Schmer« 
s  Gefühl  von  Last  in  der  untern  Bauchgegend  ein; 
leren  Fallen  jedoch  klagen  die  Kranken  wahrend  des 
Verlaufes  über  kein  Schmerzgefühl.  Der  gewöhnliche 
lg  des  phagedanischen  Geschwüres  ist  die  Erschöpfung 
en  durch  den  anhaltenden  Ausfluss  blutiger  und  icho- 
cheidungen,  zu  welchen  nicht  selten  Diarrhöe  oder 
Eonitts  hinzutritt  Nie  soll  nach  Leror  mit  dieser  Krank- 
lejchzeHig  krebsige  Infiltration  in  anderen  Organen  vor- 
sowie  überhaupt  (wie  schon  l)emerkt  wurde)  das 
ichste  diagnostische  Unlerscheidungsmerkmal  zwischen 
1»  der  Gebärmutter  und  der  fraglichen  Krankheit  in 
[tngel  jeder  nachweisbaren  Infiltration  eines  After  pro- 
besteht. 

eigene,  hierauf  bezügliche  Beobachtungen  abgehen^ 
len  wir  uns  jeder  weitern  Kritik  der  gelieferten  Mit- 
I,    glauben  jedoch,    dass  die  gemachten  Untersuchung 
weniger  noch  als  befriedigend  und  als  abgeschlossen 
Ibeii  sind. 

S,  243. 

Iicraple  der  verschiedenen  Geschwürsformen.  Da  schon  von 
lung  mehrerer  der  eben  besprochenen  Geschwürs- 
I,  ttamenthch  der  catarrhalischen,  der  traumatischen  {zum 
und  der  carcinomatösen  in  den  bezüglichen,  schon  be- 
I  Absätzen  die  Rede  war,  und  die  tuherculOso  und  dys- 
tcfae  Form  an  und  für  sich  zu  keiner  besondern  Behand- 
luffordert;  so  erübrigt  nur  noch  die  Miltheikng  der  Be- 
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handlang  der  sypbilitiscben,  (snm  Tbeil)  der  irannatisdbfli 
der  phag^dKnischen  Ulceration- 

Bezüglich  der  sjphiliUschen  müssen  wir  uns  nur  ap 
Therapie  der  einfach  primitiven  Form  beschränken,  initßf 
weitläufigere  Betrachtungen  über  das  Verhalten  bei  doa^ 
schiedenen  Complicationen  und  consecutiven  Krankbeitoti 
ausser  das  Bereich  unserer  beabsichtigten  Untersacbangen  ^ 
würde;  bemerken  müssen  wir  jedoch,  dass  bei  stattfinde 
Complicationen  die  Zurückführung  der  Affection  zur  na| 
grössten  Einfachheit  immer  als  erste  Heilanxeige  zu  betq) 
ist  Besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Gomplicali(0| 
Heiriiis  und  Elytril/s.  Die  Anzeige  ihrer  vorläufigen  Be^ 
ist  um  so  dr.'ngender,  je  acuter  sie  auftreten,  und  es  ial^ 
das  beim  acuten  Catarrh  schon  erwähnte,  und  bei  der  ^ 
noch  später  anzugebende  Verfahren  einzuleiten.  Desagle 
muss  die  Complication  mit  einer  bedeutendem  chronisohaa 
schoppung  oder  eiterförmigen  Blennorrhoe  der  Grebirmutta 
rücksichtigt  werden,  indem  diese  Afiectionen  zunächst  die ! 
näckigkeit  vieler  syphilitischen  Uiceralionen  bedingen.  Gl 
thev'ig  findet  aber  auch  nicht  selten  das  verkehrte  Verijl 
Statt,  und  es  werden  die  erwähnten  Complicationen  wm 
durch  die  chronische  UIceration  hervorgerufen.  In  diesm] 
ist  die  Behebung  der  letzteren  die  Aufgabe  des  tberapenii 
Verfahrens. 

Die  erste  Heilbedingung  aller  syphilitischen  Affad 
der  Gebärmutter  ist  wegen  der  leichten  Beweglichkeit  < 
Organes,  wegen  seines  grossen  Gefässreichthums  und  i 
leichten  Erregbarkeit,  eine  möglichst  vollständige  körpi 
Ruhe,  die  Enthaltung  von  jeder  geschlechtlichen  Aufregon 
mechanischen  Reizung  der  erkrankten  Partie,  sowie  die 
haltung  jeder  anhaltenden  CongesUon  gegen  die  Beckeoo 
und  jeder  Anhäufung  des  krankhaften  Secretes.  Ein  r 
Verhalten  im  Bette,  eine  schmale  nicht  erregende  Kosi 
Gebranch  der  Eccoprotica,  lauer  Bäder  und  reich^cber 
tionen  in  die  Vagina,  sind  somit  in  den  meisten  Fällen  i 
bebrlicbe  ärztliche  Verordnungen.  Dieses  Verfahren  erleid 
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tllen  durch  besondere  individuelle  Verhältnisse  ver- 
Snartige  Abänderungen,  und  man  wird  z.  ß.  bei  scorbu- 
i  oder  chloralischen  Individuen  das  angegebene  Allge- 
TTabren  entweder  gar  nicht,  oder  nicht  fn  der  gewöbn- 
Atisdebnung  anwenden,  oder  bei  einer  vorhandenen  Rei- 
ieff  Dirmschleimhant  die  abführenden  Mittel  nicht  in  Ge* 

ziehen  dürfen.  In  Betreff  der  aiigerutbencn  Injcctionen 
piicht  gleichgiltig,  in  welcher  Art  sie  angewendet  wer- 
I  man  dieselben  nicht  nm  behufs  der  Reinhaltung,  son- 
ittcJi  zur  Förderung  der  Heilung  zu  benutzen  hat.  Itn 
«mto  gilt  der  Grundsatz,  dass  die  Injection  bei  acuter 
I,  bei  ausgesprochener  Congestion  und  Neigung  zur 
;  gewalllos  und  selten  zu  geschehen  habe,  sowie  die 
mtor  der  injectionsllüssigkeit  der  oornialen  Körperwärme 
sdien  muss.  Bei  grösserer  Empfindlichkeit  kann  in  diesen 

lue  Flüssigkeit  aus  schleimigen,  narcolischen  Decocten 
in, 

n  chronischer,  atonischer  AfTecLIon  ist  dagegen  eine  an- 
e  und  krädige  Irrigation,  und  namentlich  der  Gebrauch 
enisdouche  (vide  §•  22)  zu  empfehlen.  Der  Wärmegrad 
lic^rteii  Flüssigkeit  lichtet  sich  wieder  nach  dem  organi- 
ZtuUinde  der  Gebärmutter;  ist  diese  aufgelackert,  schlalf 
iclit  blutend,  so  wenden  wir  die  kalte  Douche,  bei  in- 
ir  blutarmer  GebärmuUer  dagegen  die  warme  Doucbe 
iom  Erfolge  an.  Im  ersten  Falle  kimneu  der  Injeclions- 
mi  leicht  adslringirende  Mittel  mit  Vorlheil   beigemengt 

e^es  Verfahren  genügt  in  leichteren  Fällen  zur  Erzielung 
üilimg;  hX  jedoch  die  Aßection  schon  weiter  gediehen, 
gewöhnlich  ein  eingreifentleres  ürllicbes  Verfahren  nf»th- 
[,  und  hier  empfiehlt  sich  insbesondere  die  Anwendung 
nstic«.  Das  gewöhnlichste  Aetzmittel,  dessen  man  sich 
I,  ist  dfs  salpetersaure  Sriber  (der  Höllenstein^  der  auch 
Mehrsah!  der  FüHe  das  wirksamste  und  zum  Gebrauche 
DSte  Causticum  ist.  Bei  Individuen,  die  zur  CongesUon 
%  sind«   deren  Uterus  stark  aufgelockert  ist,   ziehen  wir 
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diesem  Mittel  den  Mercorius  nitrosos  in  concentrirter 
vor,  indem  der  Höllenstein  die  Congestion  leicht  Tennehrt 
Blutung  zur  Folge  hat.  (Das  Verfahren  bei  der  Anwe 
der  Canstica  wurde  schon  $.  25  auseinander  gesetxt). 
Aelzungen  müssen  gewöhnlich  mehrmal  wiederholt  we 
dürfen  jedoch  nie  rasch  aufeinander  folgen,  und  es  ist 
räthlich,  innerhalb  sechs  Tagen  mehr  als  einmal  su  fltzei, ! 
dem  man  sonst  nie  znr  Gewissheit  gelangt,  ob  man  es 
einer  künstlichen  oder  mit  einer  krankhaften  WondlUeha*^ 
^hun  hat.  In  der  Zwischenzeit  zweier  Aetzungen  werdet  ] 
oben  angegebenen  Injectionen  fortgesetzt.  Zeigt  die 
düng  des  einen  oder  des  andern  Aetzmittels  nicht  d«| 
wünschten  Erfolg,  und  ist  nicht  eine  der  erwähnten  Coi 
tionen  oder  ein  constitulionelles  Leiden  die  Ursache  hiefO^||l 
erzielt  man  häufig  durch  den  Gebrauch  anderer  Caustitia'jl 
Heilung,  und  es  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  bald  1 
Anwendung  des  salzsauren  Zinks,  bald  jene  des  SubKisats,  11 
Aetznatrons  u.  s.  w.,  deren  Wahl  man  je  nach  der  beabsieUigli 
Intensität  der  Aetzung*  triflTc.  Bei  besonders  ausgebreMHi 
fungtfs*wuchemder  Geschwürsbildung  und  derber  Intuttesoäll 
des  Yaginaltheiles  erweist  sich  endlich  das  Glflheisen  (videf.IV 
als  das  wohlthfitigste  und  kräftigste  Mittel. 

Bei  allgemeiner  Torpiditfit  des  Organismus,  gIeichzeM|fl 
örtlicher  Atonie  und  zögernder  Heilung  ist  nebstbei  das  okl 
angegebene  Allgemeinverfahren  auszusetzen  und  der 
eine  kräftigere  Kost  zu  gestatten,  sowie  sich  zugleich  der  bi 
Gebrauch  des  Jods,  des  Sublimats  oder  des  Eisens  mA  kt 
sich  darbietenden  individuellen  Indicationen  empfiehlt 

%.  244. 

Die  traumatische  UlceraUon,  die  als  Folge  von  Entbindn- 
gen  auftritt,  fordert  zunächst  zur  Behebung  der  sie  unterM' 
tenden  Anschoppung  und  Blennorrhoe  der  Gebärmutter  til 
nach  deren  Mfissigung  die  Behandlung  der  UlceraUon  im  W» 
Senflichen  dieselbe  ist,  wie  die  der  catarrhalischen  Form,  so 
welche  wir  demnach  hinweisen. 


^  -    573    -  ^^^^^ 

Die  Beliandlung  des  phagedänischen  Geschwares  ist  ßäcli 
r  Mcb  dem  Sladiuni  der  Kmnkikeit  verschieden.  So  lange 
keine  Conlinuitatsslörung  stüUgefunden  hat  (?}  und  sich 
AlTeetiaii  nur  durch  das  Gefühl  von  Fülle  und  Hitze  kund 
¥€r$ciia(U  die  Anwendung  der  ßlulcgcfj  der  Huftbtider 
der  Laxinzen  Erleichterung.  Hat  die  Ulceralion  hegonnan, 
rird  die  Cauterisation  mit  dem  Silbenillrat  empfohlen.  Grosse 
beiJe  sollen  auch  durch  Injectioaen  eiujr  Lösung  dieses 
tkf  besonders  bei  übelriechendem  Ausflusse  und  bei  ein- 
»deii  Schmerzen,  gewonnen  w^orden  sein.    Versagen   diese 

Kien  gewünschten  Erfolg,  so  erübrigt  nichts,  als  den 
Istcti  Symptomen  zu  begegnen,  und  es  stellen  sich  die 
«,  reizmilderndc  Injectioneu  in  die  Vagina,  Laxanzen 
Be  wobllhätigslen  Miilel  dar,  mit  welchen  eine  nährende, 
•ber  nicht  aufregende  Djat  z\i  verbinden  ist.  Im  Beginne 
l^eeraljon,  wo  noch  zwischen  der  erkrankten  Partie  und 
rieniskörper  eine  gesunde  Schichte  von  IfterussubstanK 
umdcn  ist,  halt  Leter  die  Exstirpalion  der  kriuiken  Slelle 
raUilich  und  glauht  hiedurch  den  Krankheitsfortschrltt  zn 

im  in 

3.     EiitzJindangeii  der  (iiebilritiii(toi% 

S.  245. 

nosologischer    und    practischer    Beziehung   ist  es   von 
keit,    die    Entzündungen    der   ungeschwangerlen, 
ichwangeren    und  der  puerperalen  Gebärmutter  zu 
piden,  and  wir  unterziehen  demnach  jede  derselben  einer 
ierten  Untersuchung. 

|r  EntzOodnng  tler  ungeschwängerieii  Cebärtiiiitter. 

S.  246.    Acute   Gebärmuttereiitziindung. 

ibatomlsches  Verhalten*    Die  AusgangssleUe  alier  einTachen 
ländlichen  Affectionen  der  Gebärmutter  im  contrahtrten  Zu- 
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Stande  ist  die   innere   Schichte   derselben,    von  wo  ans  d|| 
Affection  sich  in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtKchen  ^^  j^ 
auf  die  Faserschichte,  und  häufig  selbst  bis  auf  das  Peritoatta^  . 
fortpflanzt.    Sie  scheint  nie  den  entgegengesetsien  Weg  ein  ,^ 
zuschlagen,  und  fast  immer  iSsst  sich  in  der  Leiche  die  Eri?' 
Zündung   des   peritonäalen   Uebcrzuges    der   Gebärmutter  M' 
secundärer  Process  nachweisen.  ^^ 

Dort,  wo  sich  der  entzündliche  Process  vorzugsweise  h  ** 
der  oberflächlichen   Schichte   der  Schleimhaut   fixirt,  und  im  '  _ 
geHeferte  Exsudat  nur  auf  der  Oberfläche  ausgeschieden  irinf   * 
und  mit  der  abgestossencn  Epithelialschichle  meist  sehr 


abfliesst,   bezeichnen  wir  die  Affection  als  Catarrh,   und  voi^^ 
dieser  Affection  war  schon  früher  (vide  S*  116)  ausfQhrliiA  dia   ^ 
Rede.    An  die  catarrhaHsche  Affection  schliessen  sich  die  ni 
selteneren   croupösen   und   diphtheritischen  Entzündungen  8i|    >■ 
die  grösstentheils   in   Folge  von  Blutkrankheiten   vorkommeiL    I 
Sie   setzen  bald   ein  rahmähnliches,  weiches,  zartes  Exsudat, 
bald   ist   dieses   gerinnungsfähiger    und   wird   in   Gestalt  tob    * 
Membranen  oder  punkt-  oder  pusteiförmigen,  bald  oberfliA-     ' 
lieber,  bald  tiefer  haftenden  Anhäufungen  ausgeschieden.    Maa     ^ 
beobachtet  diese  Form  von  Metritis  bisweilen  im  Gefulgc  des 
Typhus,  acuter  Exantheme  und  der  Cholera,  meist  in  Verbin» 
düng  mit  diphtherilischem  Processe   auf  der  Schleimhaut  der 
Vagina.    Sie   ist   im   ungeschwängerten   Zustande  der   Gebir- 
mutter  in  practischer  Beziehung  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung, und  wir  beschränken  uns  darauf,  sie  in  anatomischer 
Beziehung  erwähnt  zu  haben.   Eine  höhere  Wichtigkeit  eriaagt 
sie  erst  im  puerperalen  Zustande,  in  welchem  von  derselbet 
am  geeigneten  Orte  noch  die  Rede  sein  wird. 

Je  tiefer  der  entzündliche  Process  von  der  Schlelmhaat 
aus  eindringt,  um  so  mehr  gestaltet  sich  das  Leiden  zu  eiuem 
parenchymatösen.  Die  wesentlichsten  Verschiedenheiten,  weliAe 
die  parenchymatöse  Metritis  darbietet,  gehen  wieder  aus  dem 
gelieferten  Entzündungsproducte  hervor.  Dort,  wo  dasselbe 
weniger  plastisch  und  mehr  seröser  Natur  ist,  ist  die  oi^ni- 
sehe  Metamorphose  des  ergriffenen  Gewebes  unbeträchtlich;  je 
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'y^t  »legegen  dassc'he   ist,    um   so  belräciillicben 

feL-liMJ,  em  dnllmnglicher  Full  ist  emINch  der,  dass  sich 
rasch  zur  Hiimorrhagie  steigert,  und  so  kein  Eni- 
Igsproduct  ansgcscliieden  wird,  in  welchem  Falle  gleich- 
rinn  betrAchUiche  Metamorphose  des  Gewebes  zu  Stande 

ieratis  gehen  dreierlei  Formen  der  parenchymatösen  Me- 
1  hervor:  1.  Metrilis  mit  vorwaltend  seröser  InfilraLion 
ledern  der  Gebärmultcr,  von  dem  schon  §.  144  die  Rede 
2,  Melrilis  mit  Verdichtung  des  Gewebes,  oder  acute 
»ppung  der  Gebärmutter,  die  wir  in  den  nticbstfolgendcn 
Betrachtung  ziehen  werden,  nnd  3*  hiimorrhagische 
die  schon  $,  173  abgehandelt  wurde. 


Acute    Anschoppung    der   Gebärmutter 
CMetritis    parenchymatosa    acuta), 

Irvatornisches  Verhallen.  Die  anatomischen  Kennzeichen  der 
Anschoppung  der  Gebärmutter  sind :  Schwellung  und 
des  Parenchyms  mit  Hjperämie  und  Erguss  eines 
Stoffes  in  die  Zwischenräume  des  Gewebes.  Letzterer 
i  der  oberflächlichen  analomischcn  Untersuchung  wegen 
ittfindenden  ßlulantmufung  nicht  bemerkbar,  doch  lässt  er 
id  der  mikroskopischen  Untersuchung  nachweisen,  sowie 
li  spater  in  seinen  Metamorphosen  beim  chronischen  Infarct 
beii  Ifisst  Wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der 
m  und  Innern  Auskleidung  der  Gebärmulter  mit  dem 
rhymo  derselben  verbindet  sich  der  acute  Infarct  in  der 
mit  einer  eatarrhalischen  oder  einer  croupösen  Entzün- 
der  Schleimhenl,  und  gewöhnlich  auch  mit  einer  um- 
^benen  Peritonitis.  Die  Hyperämie  und  Schwellung  erreicht 
'  Tcrschledenen  Grad  der  Ausdehnung  und  Intensität,  der 
an  der  Leiche  in  seinen  verschiedenen  Abstufungen 
ktr  ist,  obgleich  er  hier  nie  die  Hohe  der  Entwickelung 
Blei,  die  wir  nach  den  Exploratiüiisresullalen  im  Leben 
lelunen   berechtigt   sind.    Am   belrfichtlichslen    pflegt   die 
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Blattränkung  in  den  inneren  Schiebten  tu  sein,   doch 
sich  stellenweise  auch  bis  an  die  Aussenfläche.  entrednor»^ 

Je  acuter  das  Leiden  auftritt,  um  so  lockerer 
das  Gewebe,  und  um  so  unkenntlicher  wird  deisen 
Bau.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Erweichung  kann  bd  I 
bestehender  Congestion  apoplectischer  Ergnss  in  das 
gewebe  mit  Iheilweiser  Zertrümmerung  desselben  statl 
Der  gewöhnlichste  Uebergang  jedoch  ist  in  Yerdicbtiiigv 
Gewebes  mit  allmälig  zurücktretender  HyperfimiOi  welcher  j 
stand  in  seinem  weitem  Bestehen  den  chronisehen 
darstellt  Als  höchst  seltener  Ausgang  der  acuten 
pung  des  ungeschwängerten  Uterus  kommt  auch  Absc 
vor,  durch  welche  fast  immer  ein  complicirtes,  lau 
Leiden  hervorgerufen  wird,  indem  der  Abscess  der 
mutterwand  viel  häufiger  nach  Aussen  als  nach  Innen 
und  hiedurch  ausgebreitete  EntsündurigszuMe  und  AnfreMi 
gen  der  Umgebung,  sowie  auch  Perforation,  und  iwar  ■ 
häufigsten  des  Rectums  bewirkt,  wodurch  zwar  EnÜeenug  k 
Eiters  nach  Aussen  stattfindet,  die  jedoch  nach  den  uas  ^ 
kannt  gewordenen  Fällen  meist  nur  unvollständig  ist,  md  rif 
erst  dann  ergibt,  wenn  das  Individuum  sich  schon  ia  |b 
schöpfungszustande  befindet. 

Als  häufige  Complicationen  der«  acuten  Anschoppung  hm 
men  ausgebreitetere  Peritonitiden  in  der  untern  Banchgeg« 
Zellgewebsentzündungen  mit  nachfolgender  Abscessbildung  i 
untern  Beckenraume,  Catarrh  der  Vagina,  der  Tuben  und  i 
Blase  vor. 

S.  248. 

Aetiologie  und  Symptome.  In  ätiologischer  Beziehung  Ual 
sich  bei  der  primitiven,  idiopathischen  Anschoppung  dieidl 
Causalmomente  dar,  wie  sie  schon  (§.  117)  beim  acuten  ( 
tarrh  und  ($.  173)  bei  der  hämorrhagischen  Hetritis  angefl 
wurden,  auf  welche  wir  demnach  hinweisen.  Häufig  km 
übrigens  die  Affection  als  acute  Exacerbation  der  chroniid 
Anschoppung  oder  als  symptomatisches  Leiden  bei  anderweüi| 
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der  Gebärmutter  vor.    So  beobachtet  man  sie  in 
Rfflen  bei  acuter  Krebsbildung,  sellener  beim  Fibroid 
ml  bei  acuter  Toberculose  der  Gebarmutter 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anschoppung  sind    je  nach 
pAosbreitnng  der  AfTeclion  verschieden.    Je  mehr  der  peri- 
Ueberzttg    in    MiÜeidenschaÜ    j^rezogen    wird  ,     desto 
ist  der  Zustand,   und  man  Qndet  nach  der  Aus- 
der  Perilomtis  entweder  nur   die   Ulerusuegfend^  oder 
\    oder  die  andere  Beckenseite,    oder   auih  die  ganze 
^egend  beim  Drucke   schmerzhaft.     Ist   keine  Pe- 
iporiiafideo^    »o   klagen  die  Kranken  nur  beim  stärkern 
auf    den    Uterus    über    ein     dumiites    Schmerzgefühl 
eolfitehen  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
ch    höchst    lästige    Empfindungen    verschiedener    Art, 
ein    peinliches  Ziehen   und  Zerren   in   der  Leislen- 
I  Erenzbeingegend,  und  das  Geftihl  von  Druck  und  von  Her- 
eines   fremden  Körj>ers  im  Becken.  Diese  Erschei- 
werden  besonders   bei  der  Stuhlentleerung   und  durch 
K(^rperstellung  gesteigert.    Häufig  haben  die  Kranken 
ll   eines    heftigen  Brennens    und   unerträglicher  Hitze 
sowie   sie   auch   häufig  mit  Dysune   behaftet  sind, 
bedeutender  Congestion    gegen    die  Beckengebilde   treten 
banorrhoidale   Symptome,    sowie    die    Erscheinungen 
*k   Cofnpressiun   gestörten   Function    der  Nervenplexus 
4er  Nervenstumme  im  Becken  auf;  in  Folge  letzterer  wird 
einer  oder  der  andern  untern  Extremität  ge^^iürt, 
(   eolslehan  verschiedene  Schmerzgefühle  in  derselben, 
fildit  selten  dem  Verlaufe  der  Nerven  entsprechen.    Zu 
Erscheinungen  gesellen  sich  endlich  bei  sensiblen  Indi- 
kolikartige   oder   cardialgische  Zufälle,    sowie   auch  die 
Symptomengruppe  der  AUgemeinreaction,  die  im  Beginne 
Leideiis  selten  mangelt,   sich  aber   meist  nur  durch  kurze 
hohem  Stufe  der  Intensität  erhält. 
Erscheinungen  verbinden  sich  gewöhnlich  auch 
'  ge0l0rten  Secretion.  Hat  nämlich  das  Leiden  zur  Zeit  einer 
iode  seinen  Anfang  genommen,  so  tritt  entweder 
,IiwiidlJi  Vortrage  f.  37 
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YoUständige  Suppres8ion  oder  nur  Vermindemng  der  Secrelii) 
ein,  welche  Erscheinung  beim  Fortbestehen  der  AflPection  M 
auch  bei  der  nächstfolgenden  Menstrualzeit  wiederholt,  bt  A 
Auflockerung  des  Gewebes  und  die  Congestion  sehr  bedeateidl 
so  kann  wohl  auch  die  entgegengesetzte  Erscheinung,  d.  k 
Metrorrhagie  stattfinden,  welche  Form  wir  jedoch  gesoiM 
schon  unter  demNamen  Metritis  haemorrhagica  (f^lNl 
beschrieben  haben.  Immer  gesellt  sich  während  des  KranUMte 
Verlaufes  catarrhalische  Secretion  hinzu,  und  es  wird  anftngli 
ein  trübes,  weissliches,  später  ein  eiterförmiges  Secrel  biM-t 
unbedeutender  Menge,  bald  sehr  reichlich  ausgesdiiedes.  -^ 
In  dem  Masse  als  die  Affection  rückgängig  wird,  oto4| 
den  chronischen  Zustand  fibergeht,  nimmt  die  Symptomeiign||l 
allmälig  ab,  und  im  letztem  Falle  kommt  das  in  den  spftflMi 
8S*  anzugebende  Krankheitsbild  des  chronischen  Infarcts  si 
Beobachtung.  ■■•' 

S.  249. 

Diagnose«  Die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  für  die  DiagMü 
sind:  die  Nachweisung  der  Vergrösserung,  der  grossem  !# 
gescenz  und  der  acuten  Reizung  der  Gebärmutter.  Dnrdi 
erstere  Merkmal  untersoheidel  sich  das  parenchymatdse 
vom  einfachen  acuten  Catarrh,  bei  welchem  die  Un 
nähme  der  Gebärmutter  nie  beträchtlich  ist,  durch  das 
von  den  analogen  chronischen  Aflectionen.  Die  Umfangs 
der  Gebärmutter  ist  in  einzelnen  Fällen  sehr  beträchtlich, 
sichersten  lässt  sie  sich  durch  die  Untersuchung  mit  derj 
(vide  $.  16)  erkennen,  und  wir  fanden  in  einzehieii  Fälleal 
Längendurchmesser  des  Uterus  um  6—10  Unien  ve 
Die  angegebene  Untersuchung  erfordert  jedoch  in  dieser  I 
heit  wegen  der  Sohmerzhaftigkeit  des  Eindringens  der  i 
grosse  Vorsieh!  undUebung  in  der  Application;  doch 
wir  uns  der  Sonde  häufig  und  insbesondere  in  jenen 
mit  YortheU,  wo  die  gewöhnliche  Exploration  nur  hdehat  1 
genfigende  Resultate  darbot.  Sind  die  Bauchdecken  sehr  i 
und  dünn  und  ist  keine  Peritonitis  vorhanden,  so  geliiigl^ 
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aocb  durch   die  Verbindung  der  Innern  Explonition   mit 
iusere,    die  Vergrosserung  der  Gebärmutter  beiläufig   zu 


S.  250. 


tailer  das  Leiden  ist,  um  so  schmerzhaner  ist  auch 
hntng  der  Gebärmutter  durch  die  Vagina,  so>vie  auch 
Beweglichkeit  in  demselben  Verhältnisse  abnimmt,  als  die 
^ehiide  durch  Congeslion  oder  durch  Entzündung  in 
liaft  gezogen  werden.  Bei  der  Unters  ach  ung  mit 
8)9eeiilam  findet  man  die  Färbung  des  Vagiiinlthetles  etv^as 
yjlitefirter,  sein  Gewebe  au%6lockert  und  zur  Blutung  geneigt. 
Hk  d«ta  gewulsteten  Muttermunde  entleert  «ich  das  obener* 
Blite  Secret 

^^^Tlieraj»le.  Die  idiapalhische  acute  Anschfippung  muss  immer 
feit  fieler  Sorgfalt  überwacht  werden,  da  sie  eine  grosse  Nei- 
|iBf  imn  chronischen  Vorlaufe  zeigte  der,  einmal  entwickelt^ 
gcnnrMntich  ein  hartnäckiges  und  lastiges  Leiden  bedingt. 

Die  erste  Heilbedingung  ist,  wie  beim  acuten  Calarrh,  die 
■Höchste  Körperruhe  und  die  Vermeidung  jeder  Aufregung 
tu  Ceschlechtsorgane.  Ucbrigens  entspricht  im  Allgemeinen 
il  afitiphlagistische  Verfahren,  und  da,  wo  es  die  Constitution 
■hisl,  dio  allgemeine  neaction  bedeutend  und  die  örtliche 
ilecitoi  ausgebreitet  ist,  wirkt  eine  allgemeine  Hfutcntleernng 
Mkr  woMUiöitg«  Hit  dieser  ist  die  toptsche  Blutentziehung  zu 
itthtnden,  und  in  ßezug  auf  letztere  machten  wir  zu  wieder- 
Matcn  die  Erfahrung,  dass  die  ßlutentziehting  unmittelbar 
Vaginal theile  (vide  %,  23)  viel  rascher  und  woblthä- 
tger  wirkt,  als  das  Ansetzen  der  Blutegel  in  der  Inguinal- 
«d  Perifidalgegend.  Selbst  das  Anlegen  der  Egel  an  den 
BcheUeagrand  ist  wirksamer  als  die  Entleerung  an  den  cr- 
tHnleii  entfernten  Stellen,  und  wir  beobachteten  in  einzelnen 
TIBeii,  wo  40^50  Blutegel  in  der  untern  Bauchgegend  appli- 
(W  keine  anhaltende  Erleichterung  verschaffen,  nach  dem 
taietseti  ron  5—8  Egeln  an  den  Vaginidlheil  eine  rasche  Ab- 
iu  Uebek. 

37* 
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Gleichzeitig  empfiehlt  sich   der  Gebrauch  warmer  Bäder, 
der  Eccoprotica  und  eine  antiphlogistische  Diftt.  Besondere  Soijjp- 
falt  erfordert  die  Ueberwachung  der  eintretenden  Catamenial- 
congestion.    Je   heftiger   diese  eintritt,   um  so  mehr  empfieUt 
sich  die  allgemeine  Blutentleerung;  zögert   die   blutige  Am- 
scheidung,   so   wird   dieselbe   durch    die   AppKcatton   dnifsr 
kleiner  Blutegel  an  den  Vaginaltheil  am  raschesten  gefördert; 
gleichzeitig  bekämpil  man  die   dysmenorrhoischen  ErseheiaiBh 
gen  durch  die  Anwendung  feuchter,  warmer  UmschUlge  aufie 
untwe  Baucbgegend,   durch    den   Gebrauch  von  Doislbidfln 
und  lauen  Klystiren.    Besteht  die  acute  Reizung  dardi  Ubigm 
Zeit,  so  wirken  in  einzelnen  Fällen  der  Gebrauch  des  Marhat 
in  Salbenform  und  äussere  Hautreize,   an  der  untern  Baick* 
gegend  angebracht,  wohlthätig. 

Hat  die  Krankheit  demungeachtet  den  Uebergang  in  dm*  ^ 
niscbe  Anschoppung  gebildet^  so  ist  das  Verfahren,  weldM'^ 
der  Gegenstand  der  nachfolgenden  Untersuchung  sein  wiri^  1 
einzuleiten.  "^ 

S.  251.  Chronische  Anschoppung  der  Gebärmatter^ 
(Infarctus  uteri  chronicus).  ^ 

Anatofflisehes  Verhalten.    Die  chronische  Anschoppung  ote  t^ 
der  chronische  Infarct  der  Gebärmutter  stellt  sich  bei  der  t 
tomischen  Untersuchung  als  Hypertrophie  einzelner  odor  i 
lieber,  das  Uterusgewebe  zusammensetzender  Theile  dar. 
häufigsten   betrifit  die  Hypertrophie   das  interstitieUe 
webe,  wodurch  meist  Verdichtung  des  betroffenen  Theiles 
vorgerufen  wird.    Die  Hypertrophie  der  Faserschichte  wiil'J 
der  Regel  nur  dort  deutlich  wahrnehmbar,    wo  das 
bedeutend  gezerrt  und  ausgedehnt  wird,  wie  diess 
bei  eingesenkten  Afterproducten  und  bei  Anhäufung  von  1 
keiten  in  der  Uterashöhle  der  Fall  ist    Selbst  in  diesen  FA 
aber  überwiegt  die  Anhäufung  des  verdichteten  BindegeweM 
und  bedingt  hiedurch  einen  wesentlichen  Unterschied 
der   einfachen  Hypertrophie,   welche  gleichfalls  in  Folge 


emer  ciironiscnen  bTotsutse,  wei^ 
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als  die  Yerdichlung  des  Parcnchyins  sich  ver- 
ditrch  Compression  der  Gefasse,  durch  Verdrängung  des 
eiidüeh  zur  Blutarmuth  fuhrt,  wodurch  sich  gleichfalls 
xiiüsche  Infarct  von  der  einfachen  Hypertrophie  onter- 
L  Der  Grad  der  Verdichtung  ist  ein  sehr  verschiedener; 
isiteii  Fällen  ist  diese  so  bedeutend,  dass  das  erkrankte 
ewebe  den  dichtesten  Fibroiden  an  Resistenz  nahe  kommt. 
Motion  breitet  sich  entwciler  über  die  ganze  Gebärmutter 
ibei  sie  jedoch  stellenweise  detillicher  ausgesprochen  ist, 
6  hescbränkt  sich  nur  auf  einen  Absctmitt  derselben, 
nfigsten  wird  sie  am  Cervicaltheile,  und  hier  wieder 
iweise  an  der  Vaginalportion  und  um  den  innern  Mutter- 
rahrgenumnicn.  Bedeutendere  Indurationen  kommen  hiiu- 
IT  an  umschriebenen  Stellen  vor;  doch  beobachteten  wir 
ftlnen  Fällen  auch  schon  bedeutenden  Infarct  der  ganten 
Uller.  Ist  die  Vaginalportion  der  vorzugsweise  ergriOene 
SO    werden  die  Lippen   des  Muttermundes  oft  sehr  be- 

yergrcissert  nnd  verunstaltet,  was  namentlich  bei  Weibern 
weiche  schon  geboren  heben,  und  wir  beobach- 
fin  einzelnen  Fallen  eine  i — 2  Zoll  betragende  Ver- 
ftg    der   einzelnen   Muttermundlippen.     Betriffl  die  An- 

ig  vorzugsweise  den  Cervicaltheil,  so  erscheint  die 
[»ortion  wohl  breiter,  gleichzeitig  aber  wegen  des  Herab- 
Itscins  des  Scheidengrundes  ktirzer.  Ist  die  ganze  Gcbär- 
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eines  Hühnereies  vor,   welche  eine  Verwechslung  mit 
Fibroiden  veranlassen  können,   sich  aber  durch  (He  ni 
Isolirung  von  dem  umgebenden  Gewebe  hinreichend  tink 
letztaren  unterscheiden.  Hit  dem  parenchymatösen  Leiden 
bindet  iieh  immer  mehr  oder  weniger  eine  catarrhaüsche  i 
zung  der  Schleimhaut  und  in  heftigeren  Fällen  auch  membn 
zellige  Ausschwitzungen  an  der  Peritonftalfiache,   die 
lieh  Adhäsionen  der  Gebärmutter  an  die  Nachbarschaft 
ken.    Wichtig  wegen  ihren  Erscheinungen  im  Lei»  iit'^ 
häufig  vorkommende  Anlölhung  der  infarcirten 
das  Rectum  mit  Coarctation  des  letztern. 

Wichtig  ist  es  in  pracUscher  Beziehung,  den  Idlopal 
sehen  vom  symptomatischen  Infarct  zu  uni 
Der  letztere  tritt  häufig  zu  jenen  organischen  Krankhetten^ 
Gebärmutter,  die  eine  anhaltende  active  oder  passive  Staiel 
Gebärorgane  unterhalten,  und  wir  beobachteten  ihn  demiQM 
in  einzelnen  Fällen  beim  inveterirten  Uterinalcatarrh,  bei  fibrtfillf^ 
Geschwülsten,  bei  der  krebsigen  Infiltration,  bei  wdter  fodb^' 
hener  Tuberculose,  bei  den  verschiedenen  Gattungen  dar  Pa^ 
lypen,  den  chronischen  Ulcerationen,  beim  Frolapsus  uad  M 
der  Inversion  der  Gebärmutter.  Es  ist  übrigens  zu  bemerk«^ 
dass  diese  Krankheitszustände  nichts  weniger  als  in  allen  FAa 
eine  chronische  Anschoppung  zur  Folge  haben ;  ja  wnr  bed- 
achten bei  einzelnen  derselben  nicht  selten  einen  eatgagm- 
gesetzten  Zustand,  eine  Auflockerung  oder  eine  ErscÜataf 
und  Atrophie  des  Gewebes.  Die  Bedingungen  dieses 
denen  Verhaltens  wurden,  so  weit  sie  uns  bekannt  sind, 
bei  den  speciellen  Betrachtungen  der  erwähnten  Krankbeüei 
angegeben;  wir  beziehen  uns  demnach  auf  das  diessfalb  IB- 
getheilte,  und  machen  nur  den  idiopathischen  Infarct  zum  Ge- 
genstande der  nachfolgenden  Untersuchung. 

S.  252. 

Aetiologie.    Jede  vorangegangene  MetriUs  kann  ak  niebsü 
Veranlassung  der  chronischen  Anschoppung  angesehen  werdea 
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Ursachen    der    erstem    sind    somit   aueh  als  entfernte 
der  letzlern   anzusehen*     In    vielen  Fällen  jedoch 
keine  auffallende  enlztmdliche  Reizung    als  vorange- 
ntchweisen,  und  der  fnfarct  scheint  nur  die  Folge  einer 
dirc»iu5che   Blutstase   bedingten    krankhaften   Ernfihning 
AQtter  zw  sein.  Am  haoftgsten  beobachtet  man  diesen 
stand  nach  vorangegangenen  Puerperien,  und  zwar 
nach   der  zeitgenuissen  Entbindung,   uls  nach  dem  Ab- 
Besonders  dispanirt  sind  jene  Frauen,  die  während  der 
Sckwaager^chafl  an  Senkung   oder  unvollstündigem  Yorfail  der 
Butler  gelitten,   in   welchem  Falle  die  Anschoppung  des 
heiles  und  derCervicalportion  nicht  selten  eine  ausser- 
Ecke  Intumesccnz  dieser  Theile  bewirkt.    In  dem  Masse, 
Jafolution   der  Gebärmutter  im  Puerperalzustande  fort- 
iM,   in  demselben  Masse  nimmt  die  Induration  derselben 
endlich  der    noch    unvollständig  rückgebildete  Uterus, 
grassern  Umfang   beibehaltend^    durch  die  folgende  Zeit 
aaf  Volumen   and   Configuration   unverändert   bleibt. 
seltener    entwickelt   sich    eino   beträchtlichere  chronische 
choppung  ausser  der  Zeil  der  Puerperalperiode ;  doch  trafen 
is  dieselbe   in  einzelnen  Fällen    bei  Weibern j    die   nicht  ge- 
iren,  und  ohne  auffallende  entzündliche  Zufälle    in  so  bedeu- 
dem  Grade,    dass  sie  eine  mehr  als  doppelte  Vergrössening 
Gebärinulter  zur  Folge  hatte. 

0er  idiopathische  Infarct  ist  eine  nur  den  geschlechtsfä- 
k  Jahren  zukommende  Krankheit^  ja  sie  wird  in  der  Regel, 
wenn  sie  eine  bedeutendere  Entwickelung  erreicht  hat, 
t<fea  Jahren  der  Decrepiditat  gewöhnlich  spontan  rückgängig, 
I  In  dieser  Zeilperiode  vorkonmienden  Ansehoppungen  sind 
ach  fast  durchgängig  secundar  entstanden.  Die  Verdich^ 
Ing  d^  Gewebes  bei  seniler  Atrophie  der  Gebärmutter  ist 
iil>rigens  nicht  mit  der  Verdichtung  des  Infarcles  zu  verwech- 
Mift.  In  Bezug  auf  die  Constitution  ist  in  ätiologischer  ßezie- 
^mi  noch  zu  bemerken,  dass  uns  vorzugsweise  Weiber  mit 
lischcm  Habitus  oder  überhaupt  Individuen  von  schlaffer, 
er  Faser  zum  Infarct  disponirt  erschienen. 
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§.  253. 
SyiuptODie.  Jo  mehr  die  Erscheinungen  der  BnMi 
oder  activen  Congestion  in  den  Hintergrund  treten^  desto 
beträohtHoker  pflegt  die  Symptomengruppe  bei  der  chroni 
Anschon!>n?  der  Gebärmutter,  wenigstens  periodisch  an« 
der  Mehrzahl  der  Individuen,  zu  sein.  Da  jedoch  dort,  m 
Krankheit  aus  einem  activen  Reiznngszustande  hervorgegi 
ist,  sich  die  Neigung  zur  Recidive  derselben  durch  U 
Zeit  erhält,  und  insbesondere  während  der  Menstmaln 
leicht  eine  neue  Nahrung  findet,  so  können  wenigsteMil 
weilig  die  Erscheinungen  dieselbe  Ausdehnung  gewinM^ 
wir  sie  in  den  vorangehenden  SS-  bei  der  acuten  Metril 
schildert  haben. 

Bei  mangelnden  Entzündungszußlllen  beschrftnken  m 
subjectiven  Erscheinungen  hauptsächlich  auf  jene  Zufilh 
von  der  Vergrösserung  der  Gebärmutter  ausgehen  und  t 

/  Erscheinungen  gestörter  Secretion.  In  Bezug  auf  erstcre  1 
einzelne  Kranke  über  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Sc 
in  der  Kreuz-  und  Lendengegend^  über  eine  zerrende  E 
düng  in  den  Leisten  und  über  du  lästige  Gefühl  des  I 
drängens  der  Gebärmutter  gegen  die  äusseren  Genitalien 

^  wohnlich  ist  mit  diesen  Erschdnungen  Stuhlverstopfonj 
erschwerte  Defäcation  verbunden,  und  es  kann  letztei 
stattfindender  Anlöthung  der  Gebärmutter  an  das  Kre 
und  an  das  Rectum  einen  so  hohen  Grad  erreichen^  dai 
sorgnisserregende  Erscheinungen  eintreten.  Bei  peritonfiali 
hcflungen  der  Gebärmutter  nach  vorn  findet  häufiger 
zum  Hamen,  nicht  selten  auch  Dysurie,  bei  tieferem 
der  Vaginalportion  Schmerz  beim  Coitus  Statt.  Hiezu  gt 
sich  bei  sensiblen  Kranken  auch  noch  dyspeplische  an 
dialgische  Erscheinungen,  sowie  zeitweiliger,  oft  sehr  bei 
lieber  Meteorismus.  Andere  Kranke  beklagen  sich  üIm 
Gefühl  von  Taubsein  oder  Ameisenkriechen  in  der  Kreu» 
Perinüalgegend  oder  in  einer  oder  der  andern  untern  Extr 
Die  ganze  Symptomenreihe  wird  insbesondere  eq 
der  herannahenden  Catamcnien  aufgeregt  und  gesteig« 


—    585     — 


tre  ist  zu  bemerken,  dass  je  verbreiteter  und 
ation  ist,  die  blutige  Secretion  der  Gebürmiillcr 
[weniger  zu  Stande  kommt,  und  Amenorrhoe  oder  spär- 
uation  sind  dann  die  nolhwendigen  Folgen.  Die 
ist  häufig  ohne  alle  menstniale  MoÜrninö,  die  spür- 
aaiioii  dagegen  gewöhnlich  mit  Dysmenorrhoe  ver- 
die  Anschoppung  partiell,  so  tritt  nichl  seilen  unter 
smenorrboischen  Zufallen  Metrorrhagie  oder  eine  mit 
L  dunkler  Blutkltrmpen  begleitete  Menstrttation  ein.  In 
^B  wo  der  Infarct  noch  eine  grössere  Blutaufnahme 
^Hidet  wahrend  der  Menstrualcongestion  eine  mehr 
^Hch  über  alle  infarcirten  Partien  erstreckende  Auf- 
^Bmd  Erweichung  Slatt^  die  jedoch  nach  Verlauf  der 
^Beit  wieder  zu  ihrer  frühern  Intensilät  zurückkehrt. 
^^  SecreÜonsanomalie  stellt  sich  endlich  auch  die  chro- 
nenorrlioe,  die  sich  dem  Infarct  in  der  Regel  betgescllt^ 
b  kommen  hier  alle  Verschiedenheiten  des  Secretes  zur 

itong,  von  der  serösen  bis  zur  zuhschleimigefi  und  pu- 
,  in  einzelnen  Fallen  selbst  jauchigen,  luichsl  übetrie- 
.  In  Bezog  auf  erstere  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sie 
Mchlich  sein,  und  eine  wahre  Hydrorrhöe  der  Gebär- 
darstellen  kann. 


S.  254. 

Bf  und  Pfugnose,    Die  Dauer  der  Krankheit  ist  um  so 
fer,  je   derber  und  ausgebreiteter  die  Anschwellung 

Smutter  ist  und  je  häufiger  acute  Recidivcn  eintreten, 
jk  überlassen  wird  der  Zustand  nicht  selten  erst  in  dcti 
fchen  Jahren  in  Folge  der  eintretenden  senilen  Atro- 
Icnn  nicht  neue  Anlässe  zur  Verschlimmerung  binzuEretcn, 
igig.  Einen  wohtlhätigen  ßinlluss  übt  in  manchen  Fctllen 
'  ^.c  Conccption,  die  nach  unseren  Beobachtungen 
mutender  Induration  des  unlern  Uterinolsegmeiilcs 
pMü^lich  ist.  Ebenso  bewirken  solche  Bindüsse,  die 
f  güUü  Constitution   venrndcmd    einwirken,   manchmal 
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Tollständlge  spontane  Genesung,  wie  wir  diess  i.  Ek  nach  T|p|| 
beobachteten,  nach  dessen  Verlaufe  die  Kranken  von 
Gebärmutterloiden  vollständig  befreit  waren.  Ebenso 
eine  verfinderte  Lebensweise  und  andere  climatische  Ve 
nisso  zur  spontanen  Abnahme  der  Krankheit  wohlthätig  beL) 
bäuGger  dagegen  acute  Recidiven  stattfinden,  um  so  me 
die  Krankheit  in  steter  Zunahme  begriffen,  und  compliditiil 
dann  nicht  selten  mit  anderen  Uterusaffectionen,  nanentli^ 
Schleimpolypen  und  mit  Granulationen  der  Vagiaalportion,  ^ 
durch  die  puriforme  Blennorrhoe  sehr  gesteigert  wird.  --^  ^ 

In  Bezug  auf  das  Heilverfahren  ist  die  Prognose  bei- 
idiopathischen  Anschoppung  im  Allgemeinen  wohl  nicht  i 
stig  zu  stellen;  doch  erfordert  seine  erfolgreiche  Am 
gewöhnlich  eine  grosse  Ausdauer  sowohl  von  Seite  der  i 
ken  als  von  Seite  des  Arztes. 

An  und  für  sich  wird  die  Anschoppung  nie  lebensgeHH 
lieh ;  doch  kann  sie  den  Lebensgenuss  sehr  verbittern,  mnÜ 
sie  durch  hinzutretende  profuse  Blennorrhoe,  heftige  Dywjjf 
norrhöe,  oder  durch  die  nicht  selten  stattfindende  Bntwidlaj 
chlorotischer  Cachexie  die  Constitution  schwächen  und  andeiil 
Krankheitsanlässen  leichter  zugöngig  machen  kann.  DieM 
sorgniss  einer  nachträglichen  scirrhösen  Entartung  deriadoiK 
ten  Gebärmutter  ist,  unserer  bei  den  Betrachtungen  fiber  da 
Krebs  der  Gebärmutter  schon  ausgesprochenen  Ansicht  aatl 
nichts  weniger  als  begründet. 

S.  255. 

Diagnose.  Die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  gewöhaK 
mit  keinen  grossen  Schwimgkeiten  verbunden,  da  dieseil 
in  der  Hehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die  Vaginalportion  « 
greift,  oder  sich  wenigstens  auf  dieselbe  gleichzeitig  ausbrA 
und  es  fällt  bei  einiger  üebung  in  der  Exploration  nicht  schv 
die  abnorme  Resistenz  und  die  Veränderung  der  Form  i 
Vaginalportion  zu  ermessen.  Auch  die  Ausbreitung  des  L 
(Jens  auf  den  Gebärmutterktfrper  lässt  sich   in  je&en  Fit 
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i^o  derUlcrus  nicht  durch  peritonänle  Exsudate 

SOBÜ  beweglich  ist,   wodurch  er  einer  prenauen  Un- 

diircb  die  Vagina,  durch  <hs  Rectum  und  die  obere 

&iid  leicht  EUgangig  wird.   Zur  genauem  Messung  der 

mg  bedienten  wir  uns  der  Ulerussonde  (vide  §.  16) 

lauehieo  Fällea  selbst  dort  mit   Vortheil,  wo  die   Gebär- 

nnbewegUch  war;    dach    gelingt  die  Application  dieses 

Dilles  bei  Ktattßndender  Coaretation  des  Cervicalkanales 

ml  Mcttiender  Besistenz  des  Gewebes  nicht  in  allen  Fallen. 

Die  Empfindlichkeit    bei    der    Innern    Exploration    ist    in   den 

«iudiien   Fdlen   sehr  verschieden,    und   sie  kann  bei  bcste- 

^|ri^  subpbiogistischer   Reizung  beim   Drucke   auf  den    er-^ 

^^B|(ra  ThetI  sehr  gesteigert,  unter  entgegengesetzten  Vor- 

^PHveii  aber  auch  sehr  geringfügig  sein.     Die  Untersuchung 

PHI  'sn  Speculum  ergibt  keine  wesentlichen   Resultate,   indem 

t»  Firbung  der  Vaginalportion   gewöhnlich   die   normalo  ist, 

m  Ifisst  sich  durch  dieselbe  die  stattfindende  Uterusblennorrhöe 

Sicherheit  nachweisen* 

te   Untersuchung   des   einfachen   Infarctus  von    anderen 

skheitszuslanden    der   Gebärmutter    ist   nicht    immer    ohne 

iSckwierigkeit,  indem,  wie  schon  bemerkt  wurde,  sich   der  In- 

Iket  auch    zu    anderen    Krankheiten   fiecnndar    hinzugesclten 

tant    Am  schwiengsten  ist  die  Unterscheidung  zwischen  be- 

lem  Krebs  und  dem  Infarct  des  Vaginalibeiles.    Die  uns 

ilen  Hilfsmittel  zur  Scheidung   dieser  beiden  Krankheits- 

warden    schon    bei    der    Diagnose    des    Gebürmtit- 

'Uidms  ausführlich  angegeben   und  wir  verweisen   auf  das 

faifdls  Mitgetheilte. 


S,  256. 

Tlieratde.  Die  Behandlung  ist  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
Iverschieden.  £>ort,  wo  noch  Entzündungs-  und  Congestions- 
einungen  vorherrschen,  sind  diese  vor  allem  Antteren  zu 
Mun|ireit  und  im  Allgemeinen  nach  den  früher  angegebenen 
Sewta  tu  verfahren.    Beim  Erloschensein  der  Congeslionser- 


Unter  die  wirksamsten  örtlichen  Mittel  gehört  nac 
rer  Beobachtung  eine  energische  und  anhaltende  Ani 
der  Utemsdouche  (vide  S.  22).  Je  torpider  das  ladi 
je  bedeutender  die  Induration,  je  hartnackiger  die 
norrböe  oder  die  Amenorrhoe  ist,  um  so  höhere  Win 
des  Wassers  entsprechen  dem  beabsichtigten  Zwedie 
entgegengesetzten  Verhältnissen  dagegen  ist  die  Doud 
kühler  zu  halten.  Bei  weit  gediehener  AfTection  sal 
uns  zu  einer  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzten  Am 
dieses  Mittels  genöthigt,  und  je  geregelter  der  Gebrani 
gesetzt  wurde,  um  so  auiTallender  war  die  Wirkung.  - 
tionen  in  die  Vagina  oder  das  Vaginalbad  bieten  ni 
höchst  nothdürftigen  Ersatz  für  die  Deuche,  und  sini 
leichteren,  auf  die  Vaginalportion  beschränkten  Anscho 
von  einigem  Erfolge. 

Nebst  der  Douche  ist  die  regelmässig  wiederholt 
gung  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  ein  kräftige 
zur  Hervorrufung  der  beabsichtigten  Blutcongestion.  Di 
cation  derselben  (vide  $.  23)  unterliegt  keinen  bei 
Schwierigkeiten,  und  es  ist  nur  zu  bemerken,  dass  bc 
Krankheitsform  der  Blutverlust  immer  ein  sehr  gerin 
ist,  so  dass  man  bei  beabsichtigter  stärkerer  Blutentziehui 
eine  grössere  Zahl  Blutegel  (5—8)  anwenden  muss.  — 
wohlthätiger  Reiz  bei  hartnäckigen  Indurationen  erm 


_-a? J  -  _ 
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iHe  AIOö  and  Jalappa,  oben  an.     An  diese   schliesst  sich 
Ifidividoen  der  durchgreifende  Gebrauch  des  Jods, 
iUger    chlorotischer  Cachexie  jener   des  Jodcisens 
kohlensauren    Eisens.      In    einzelnen    Fällen    sehten 
iäS  wässerige  Extract  des  Seeale  cornutom  wirksam ; 
e  Erfolge  sahen  wir    nach  der  Anwendung  der  Cicuta 
der  MercurialmiUel.  Fordernd  wirkt    der  gleichzeilige  Ge- 
ier warmen  Bäder    und  namentlich  der  Solenbäder,  so 
äA  Biith  der  Gebrauch   der   reizend-salinischen  Mineral- 
und   der  reizenden  Emenagoga    in  dieser  Krankbeits- 
all  wahlthatig  erwies. 

fhs  allgemeine  diätetische  Verhallen  betreffend^  so  ist  das« 
fttch  dem  Stadium  der  Krankheit  und  nach  der  allgemein 
GoosHtation  anzuordnen.  Es  erübrigt  daher  nach  dem  Vor- 
;len    nur   noch   zu   bemerken,    dass    bei   aionischer 
.,  bei  allgemeinem  Torpor  und  chlorotischem  Habitus 
dte  Kost  eine  nährende  und    leicht  erregende  sein  muss, 
auch  das  übrige  diätetische  Verfahren  den  Zweck  einer 
ichst   allgemeinen   Umstimmung    der    Vegetation   zu   ver- 
halt wozu  sich  insbesondere  frischer  Luttgenuss,  massige 
egwig  and  heilere  Gemüthsstimmung  empfebten. 


B.  EolzQndang  der  schwaugero  Gebärmiitteiv 

$.  257. 

inilumlsches  Verhalten  und  Aetiofogie.  Schon  die  physiolo- 
Ppdbe  Aufregung  der  Gebärmutter  ist  nach  stattgefundener 
'Weptioß  80  bedeutend,  dass  sich  ein  der  Entzündung  sehr 
wi^fef  Zosland  an  ihrer  Innendache  ausbildet,  der  cinehiichst 
cifCittüiiiliche  Metamorphose  und  Abstossung  der  innersten 
^l<TiisseWchte  (die  Deciduabildung)  zur  Folge  hat.  Dieser  phy- 
'ifylojjische  Process  tritt  in  einzelnen  Fällen  ausser  die  Gren- 
m  der  Nonn  und  liefert  ein  Proilucl,  welches  entweder  tjua- 
^itiUf  oder  quantitativ  ausartet,  so  dass  die  normale  Enlwicke- 
cht  mehr    oder  weniger   beeinträchtigt  wird.     Die 
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Eriorankangen  der  äassersten  Eihülle  sind  zanftchsl  nach  d»b 
Apoplexien  des  Eies,  von  welchen  schon  %.  182  die  Rede 
eine  der  häuGgsten  Veranlassangen  der  SCSrangen  des  Schi 
gerschaflsverlaafes,  und  sind  höchst  wahrscheinlich  die  Fol^  ff 4:^*5 
einer  congestiven  oder  entzündlichen  Reizong  des  Gebfirorg»-^«^  ^ 
ncs,  wofür  die  allgemeinen  reactiven  Erscheinungen,  wie  inv^r  ^ 
sie  in  mehreren  Fällen  einem  derartigen  Abortus  vorai] 
sahen,  sprechen.  Obgleich  aus  diesem  Grunde  diese 
heitsform  hier  anzureihen  wäre,  so  schliesst  sie  sich  doch  a»  1 
den  Krankheiten  des  Eies  so  innig  an,  und  setit  hierauf  b^ 
zügliche  allgemeine  Bemerkungen  voraus,  so  dass  wir 
genauere  Betrachtung  erst  in  die  Pathologie  des  Eies  aafiie 
men  werden. 

§.  258. 

Von    diesen  Entzündungen   der   Innenfläche   der 
mutter  ganz   unabhängig,  treten  fast  eben  so  h&ufig  Entili* 
düngen  der  Peritonäalplatte   des  Uterus   während  der  Schma- 
gerschaft  und  zwar  in  allen  Zeitperioden,  am  häufigsten  jeM 
im  Schwangerschaftsbeginne  auf.    Sie  finden  ihre  Erklanugk 
der  nothwendig  gewordenen  raschen  Ausdehnung  und  EnlU» 
tung  des  Beckenabschnittes  des  Peritonäums.    Die  sämmtlidMa 
Bänder  der  Gebärmutter  und  insbesondere  die  breiten  HutterbiBte 
werden   durch  das  Eintreten  des  Gebärorganes  Ewischen  ikn 
Blätter  allmälig  so  entfaltet,   dass  sie   die  äussere  UmhflD«! 
dieses  Organes  bilden  und  sich  so  verkürzen,  dass  dieOvarifli 
unmittelbar  am  Uterus  liegen.    Dieses  Entfalten  des  bändrigii 
Apparates  wird  in  allen  jenen  Fällen   erschwert,   wo  detulf 
durch  vorangegangene  Peritonitiden  abnorm  verwachsen,  oit 
durch  krankhafte  Geschwülste  der  Beckenorgane  schon  in  %  "^ 
Spruch  genommen  ist.    Wir  beobachteten  daher  bei  Indind^j^ 
die  schon   früher  an  Bauchfellentzündungen,   an   Oophoiililhjp — 
oder  anderweitigen  acuten  Krankheiten  der  Beckenorgaie  pf^ 
litten  haben,    im   Schwangerschaftsbeginne    gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Peritonitis.    Ein  Gleiches 
obachteten  wir  in  einzelnen  Fällen  bei  allzu  raschem  Wai 


—    591     - 


jer  GebärmtiUer,  wie  dicss  n&mDntlich  bei  Molcnschwan- 
der    Fall  ist,  wo  dio  präcipilirle  ünfifangszunöhme  der 
^leicHfalls  nicht  selten  die  Erscheinangen  des  Pe- 
fcer^orruft, 

^00  i^^sen  im  Schwan^crschaflsbeginne  auftretenden  Pe- 
in sind   die  umschriebenen  Entziin düngen   der  Bauch- 
,e  Äcr  Gebärmutter   in  den    spateren  Schwangerschafls- 
ir^fschieden.    Sie  nehmen  selten    einen  beträcbllichen 
Ä%  und   scheinen  häufig  die  Folge   von  Erkältungen 
Banchgegend  oder  äusserer  mechanischer  Einflüsse, 
nach  Heben  schwerer  Lasten,    nach    angestrengter 
ler  Bewegung,   durch    das   Tragen   von  beengenden 
wwie  durch  innere  Ursachen,  die  eine  einseitige  Zer- 
Jcr  Gebärmutter  bewirken,  veranlasst  zu  werden. 
Die  Peritonitis  der  Schwangeren  setzt  nur  selten  eine  be- 
^e  Menge  Exsudates  ab,   die  Ausschwitzung  ist   meist 
Natur  und  wird  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der 
und   ihrer  Anbange  abgelagert     Die  bedeutende- 
ilungen  ascitischer  Flüssigkeit,  wie  sie  nicht  selten 
en    vorkommen    und    gewöhnlich    mit  äusserem 
Terbunden  sind,    sind  in  der  Beget  nicht  durch  die  in 
siekeiiile  Peritonitis  bedingt ,    sondern  sind   die   Folge 
rliger  Blultrankheiten,  und  zwar  acuter  Hydrämie, 
Krankheit,   acuter  BauchfelUubercuIose    oder  vor- 
er  Kreislaufshemmungen. 
i    der  Peritonitis  der  Schwangeren  verbindet   sich  bis- 
dae  mehr  oder  weniger  fiusgebreitete  Entzündung  der 
etoehichten,    die   zwischen   den  Gebärmutterbändem 
diu  übrigen  Organen    im  untern  Beckenraume  abgelagert 
Diese  EntsGodung  stellt  sich  entweder  als  serös  fibrinöse 
dieser  Schichten   dar,  oder  liefert   ein  eiterig  zer- 
W/fß  Exsudat,  welches,  sieh  anhäurend,  Veranlassung  zu 
I^Hcessen   gibt,    dfe    in   verschiedener    Bichtung   nach 
Mi  fcrforiren.  Eine  anderweitige  Coniplication  der  Metro- 
Mlii  der  Schwangeren    und    der  ßindegewebsentziindung 
n  dn  iusseren  Phlebttiden^  welche  als  Folge  der  heftigen 
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Zeming  der  vom  Blute  strotzenden  Venen^  sowie  der  Foi 
Pflanzung  der  sie  umgelienden  Entzündung  auf  die  Zelth^rtlls 
dieser  Ge fasse  zu  betrachten  sind.  Diese  Phlebitis  ergrc^^m"^- 
gewohnlich  nur  die  oberfläclilich  gelegenen  Venen  in  derein^rt^ 
oder  der  andern  luguinalgegend  und  an  der  entsprechend  bc-m*^ 
Extremität  Auch  diese  AITection  Ifann,  sowie  die  Bindef^^^ 
wehsentzüudung  im  Becken^  Abscessbildun^  mit  PerforBtü3^^ 
der  Haut  bedingen,  und  zu  tiefer  jauchender  Gesehwürsbilduc^f^^ 
in  der  Inguinalgegend  und  an  der  innern  Sehenkelfläche  V^^ 
anlassung  geben.  Diese  äusseren  Phlebitiden,  welche  sich 
bis  in  das  Wochenbett  rorlpflanzen  können»  sind  übrigens  ni 
mit  den  inneren  Phlebitiden  der  Wöchnerinnen,  von  welcli 
spater  die  Rede  sein  wird^  zu  verwechseln. 

^         S-  259. 

Nebst  den    entzündlichen  Affectionen   der  Innenfläche 
der  Peritonäalplatte  ergeben  sich,  obgleich  relativ  viel  seil 
auch  mehr  oder  minder  verbreitete  derartige  Zustände  im  P« 
renchym    der   Gebärmutter.    Sie  stellen  sieh  einestheiU 
als  fortgcleitete  Processe  jener  peripherischen  Affectionen  tiir, 
oder  treten  auch  mehr  oder  weniger  selbststandig  auf,    Hobd 
jedoch  die  Innenschichte  viel  seltener  frei  bleibt  als  das  Peri* 
tonäum.    Die  parenchymatöse  Metritis    der   Schwangeren  seist 
häufig  kein   aulTallendes  Entzündungsproduct,    und  scheint  sie)) 
in  vielen  Fallen  nur  zum  ersten  Stadium,   zu  dem    der  Hyper< 
ömie^  zu   entwickeln.    Es    tritt  ein    weiteres    Stadium  dessb 
hauGg  nicht  ein,   weil  die  Reizung  des  Organs  zur  vorzeil 
Contraction  und  zur  Niederkunft  zu  führen  pflegt,   worauf 
der  Krankheitsprocess  wesentlich  ändert.    Nichts  desto  wenij 
kommen  auch  einzelne  weiter  vorgeschrittene  Falle  »ur  BeA? 
achtung,    welche  bis  zur  entzündlichen  Erweichung  und  sdM 
auch  bis   zur  Abscessbildnng  im    Parenchym    der   schwanferi 
Gebarmutter  führen.    Die  entzündliche  Erweichung  wurde  i«* 
schon  |jei  den  ßeirachtungen  über    die  Kupturen    der  schv/an— 
gern  Gebärmutter  als  Causalmoment  in  Envugung  gi 
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fic  AcfloTogie  der  parenchymatösen  Metritis  betreffend, 
wfr  zu   hemerken,    dass  diese  AfTeclion    am    auffallend- 
ch   tranmatTSclie   Einflüsse    hervorgerufen   wird.    Ver- 
logen   ttnd    CoQlTisionen    der    schwangern    Gebärmutter 
Ihcils  umschriebene,    Ibeils  verbreitete  Entzündunpfszu- 
des  Terietzten  Organs  mit  oder  ohne  Perilonilis  zur  Folge 
Ebenso    beobachteten    wir    das    fraglichö  Leiden  nach 
lirrigen    forcirlen   Versuchen,     den    künstlichen    Abortus 
f  lue  Frühgeburt  hervorzurufen.    Am  hitufi^sten  und  inton- 
kminil   die  Krankheit  während    des  Gcburlsacles    dann 
iChtnng,  wenn  demselben  unübersteigUche  Hindernisse 
m  und  eine  entsprechende  Abhilfe    pleislet  wird. 
Ftalebe   Scbwnngere   nach   einer   ungebührlich   langen 
laer,  so  hat  man  Gelegenheit  nicht  nur  auf  der  Innen- 
der  Gebärmuttenvand  Exsudalionen  anzutreffen,  sondern 
das  infiltrirte  Gewebe   im  Zustande   der  Erschlaffung  und 
ichung    zu    finden.     Ebenso   tritt  aber  auch  die  Afl'eclion 
fi,  bisweilen  ohne  auffallende  Veranlassung  auf.    In  ein- 
Fällen  führt  die  eintretende  entzündliche  Hyperamie  zur 
^e,  und  es  verlauft  das  Leiden  unter  den  schon  von 
i^hilderien  Erscheinungen  der  Metritis  hämorrhagica. 

S.  260. 

Die  Zufalle  bei  der  Melroperitonilis  der  Schwan- 

lii. .  ^_    ähnlich  um  so  bedeutender,  je  früher  dieselben 

chwangerschaftsvcriaufc    eintreten,    und   wir   beobachteten 

besondere  zwischen  dem  zweiten  bis  fünften  Monate  von 

HefligkeitS   owohl  die  örtlichen,  als  die  allgemeinen 

heintingen    sind    durch    ihre    aHmälige    Enlwickclung    und 

Ml  ihre  stelige  Steigerung  ausgezeichnet.  Nur  in  den  leich- 

Fiiilen  beschränkt  sich  die  Affection  auf  die  Gebärmutter  j 

einiger  Heftigkeit   des   ITebels   wird    entweder    der  ganze 

kenabschnitt  des  Peritonäums   oder,  was  gewöhnlicher  der 

iat,    eine  ßeckenseito  vorzugsweise    ergriffen.    Durch  die 

lÜHlieacenz    der    ergriffenen    Nachbargebilde    und    durch    die 

MMbideiide  Ausschwitzung   plastisch«r  Stoffe  wird  die  Form 

KiwifcbV  Vortrage  L  3S 
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der  Echwangern  Gebärmutter  melir  oder  weniger  ?erwis«r>; 
sowie  auch  die  Schmerzhartigkeit  der  Berührung  die  Vergrüs^^^^^ 
ruTig  der  GcbümiuUer  durch  den  Tastsinn  nicht  mit  Genaurm^^^ 
keit  ermitteln  lässt.  Am  hefligsten  sind  die  ortlichen  ZnfsTi^g^^ 
dann,  wenn  sich  in  Folge  von  gleichxeiliger  Bindegewebs^^^^^^ 
Zündung  im  Becken  Abscesse  bilden,  oder  wenn  äussere  Ptaf  ^^^ 
biliden  hinzutreten.  So  beobachteten  wir  in  einem  Fatlo  ^»| 
der  erstgenannten  AfTeclion  die  furchtbarsten  neuralgischen  Zut  ^:^^n 
in  der  rechten  untern  Extremität,  die,  durch  viele  Wachen  anTs^v^^ 
lend,  erst  nach  Perfuraliün  des  Abscesses  in  der  Inguinalgegend  fc^  ^ 
mässiglen,  und  nach  stül [gefundener  Entleerung  voilkommeD  e^^  j 

sehen.  Ebenso  beobachteten  wir  tei  der  zweitgenannten  Affe»  ^ 
eine  ausgebreitete  l*hlegmonc  der  rechlen  Inguinalgegend  un 
entsprechenden  Schenkels    mit   zahlreichen  Jauchedurchbrfl 
nach  dem  Verlaufe  der  oberflächlichen  Sclienkelveneo. 

Die   örtlichen  Erscheinungen  werden   bei   einiger  Aus 
nung   immer    von   Fiebersymplomen    begleitet,    die  gewöhn. 
durch  das  vorherrschen do  Gefühl  von  HitÄo,  durch  Trocke^  -J 
des  MundeSy  Schlaflosigkeit,  durch  hartnäckige  Stuhlverstop»* 
und  autTallendes  Abmagern  des  Korpers   ausgezeichnet  %n 
pflegen.    Bei  eintretender  Eiterbildung  gesellt  sich  wiederl»  *>'* 
Frostgefühl  mit   verstärkter  Ilautsecretton   und   starker  Pul^^^* 
schleunigung  hinzu;   sowie  die  allgemeine  Ncrvenaufregun^ 
bedeutend  werden  kann,   dass   sie  bis   zum  maniakischen  t^^^^ 
rium  ausartet,  wie  wir  diess  in  dem  einen  der  gedachten  I^^ 
beobachteten. 

Die  Schwangerschaft   erfuhr  in  den  von   uns  bcobacht^^^l 
Fäticn  der  erstem  Form  nur  selten  eine  Störung,  und  es  füeg^^ 
die  Erscheinungen   in    den   späteren  Monaten   ailmältg    xu 
zutreten,    und   die   Kranken    am   Schlüsse  der  Scbwangef 
von  allen  ßeschwerdcn  frei  zu  sein*     In  jenen  Fällen,  wo 
eine    umschriebeno    Peritonitis    erst    im    spätem    Verlaufe 
Schwangerschaft  einstellte,  wurden  die  Kranken  bei  einem 
hörigen    Verhallen    entweder   von    der  AiTection    bald   be^ 
oder  dieselbe  hielt  unter  geringen  Nachlässen  bis  zur  Sch%* 
gerschaftsbeendigung,   dld   dann  nicht  selten  vorzeilig 
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i      seltenen  Fallen  beobachtelen  wir  daher  bei  der 
form  den  Eintritt  von  Äborlus,  und  dann  waren 
^eit    gediehene   Krankhcilsprocesse,   chronische 
^Ä^d  Peritonitiden  die  Veranlflssung  hiczu. 
l&tritjs  parenchymatosa  gravidarum  ist  die 
bedenklichere  und  meist  auch  quakollere   Affoc- 
t*^     zudem   viel  häufiger  zum  Abortus   führt  als  die 
^n    Betreff   der   traumatischen  Form   beziehen  wir 
4*Ä    ober    die    Conlusionen    und    Zerroissungen    der 
Gebärmutter    Milgetheilte,    und    beschränken    uns 
noch   rückstandigen  Erörterungen  über  die  spon- 
^HeinlLS«  die  wir  in  verschiedenen  Schwanoferschaftsperioden 
^  lekr  heftiger  Weise  auttreten  sahen. 

Die  iürankheit  ist  in  exquisiten  Fällen  immer  von  heftigen 
fi(fcef«Rcheinungea  begleitet,  ja  es  waren  namentlich  wfeder- 
liKe  kftj^  frostanfalle,  welche  bisweilen  zweimal  des  Tages 
Hü**irle«,  eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  dieses  Lei- 
im  bk  Pulsfrequenz  steigerte  sich  in  einzelnen  Fallen  bis 
ISO  Schläge,  und  das  Ergritfensein  des  ganzen  Organis- 
gewöhnlich  so  beflig,  dass  einzelne  Ergriffene  ganz 
m  von  Typhuskranken  diirboten.  Die  Krankheit  kam 
4n  plützlich  zum  vollen  Ausbruche,  oder  sie  entwickelte 
fallig,  an  welch  letzterem  Falle  die  Örtlichen  Erseheinun-^ 
I  irankheitsbeginne  die  einzig  hervorstechenden  waren, 
waren  in  Bezug  auf  Intensität  «ehr  wandelbar.  So 
^  Contractionen  im  ttcrusgewche  erfolgten,  beschrank- 
die  örtlichen  Erscheinungen  auf  massige  Empfmdlich- 
GeMürmottcr  gegen  Druck,  etwas  vermehrte  Resistenz 
Sehwellung  und  erhöhte  Temperatur  des  Vaginalthei- 
I  Jen  meisten  Falten  jedoch  treten  mehr  oder  minder  leb- 
iCaiitraetionen  der  Gebärmutter  bald  hinzu,  welche  gewöhn- 
i  Charakter  der  Krampfwehen  darbieten^  und  bei  grosser 
ikafligkeit  auf  den  Geburtseintritt  lange  ohne  Erfolg  blei- 
'  Wir  beobachteten  derartige  Fälle,  wo  solche  erfolglose  Con- 
iiiit  mehr  oder  minder  langen  Intermissionen  sich 
^{  tieb  Wochen,  biswoilen  in  ziemlich  regeimüssigen  Paro- 

38^ 
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xysmen ,  wiederholten  und  die  Kranken  täSt  zur  Yenwe 
trieben.    Mit  diesen  Krampf  wehen  Tereinigen  sich  niobt 
auch  MuskellLrämpfe,  Erbrechen,  Dysurie  und  ¥orObc 
Sinnesstörung.  Der  Harn  zeigt  tiefe  Färbung,  bildet 
starke  Sedimente ;  in  einem  Falle  beobachteten  wir  gle 
Hämaturie.   Die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  nimmt 
bei  gesteigerter  Krankheit  in  der  Weise  überhand,  dasi 
die  leiseste  Berührung  schmerzhaft  wird. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  yerschiedeBaitiger. 
wird  als  solche  desshalb  nicht  leicht  tödtlich,  weil  hi  derl 
Frühgeburt  eintritt,  wodurch  der  Krankheitsverianf 
geändert  wird,  d.  b.  unter  halbwegs  begünstigenden  Uo 
Besserung  erfolgt;  unter  ungünstigen  Verhältnissen  dag 
der  Tod  erst  im  Wochenbette  unter  den  Zußdlen  der 
puerperalis,  bisweilen  schon  in  wenigen  Stunden  naoh  der  1 
bindung,  ein.  Am  gefährlichsten  wird  die  Krankkeit,  wMl 
Entbindung  unübersteigliche  Hindemisse  entgegentrete,  ■ 
dann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfing  < 
der  Uterusruptur  erfolgL  Aber  selbst  da,  wo  der  Bnti 
keine  unübersteiglichen  Hindemisse  entgegentreten,  wir! 
Krankheit  durch  die,  bisweilen  höchst  langwimgen  Pafozjü 
von  Krampfwehen,  durch  die  Heftigkeit  der  FiebovufäUa^ 
vollständige  Inappetenz,  Schlaflosigkeit  und  häufiges  KAmki 
erschöpfend  und  lebensgefährlich.  Eine  weitere  gefahrdnhflida 
Erscheinung  ist  die  in  einzelnen  Fällen  hinzutretende  MdiMiki' 
gie,  welche  gleichfalls  mit  grosser  Heftigkeit  anhalten  kam. 

So  heftig  übrigens  in  einzelnen  Fällen  die  Fiebermckei^ 
nungen  und  die  anderweitigen  Zuftllle  waren,  so  gelang  es  Mk 
noch,  selbst  bei  anscheinend  grosser  Gefahr,  die  Krankhdt  Hh 
weilen  vollkommen  rückgängig  zu  machen  und  die  regelnlnge 
Fortdauer  der  Schwangerschaft  zu  erzwecken;  man  darfdea- 
nach  dte  Prognose  nicht  voreilig  ungünstig  stellen. 

S.  261. 

'  Diagnose.    Das  Erkennen  der  peritonäalen  Entzündung  t(H 
wohl,  als  jenes  der  parenchymatösen  bietet,  namentlich  imScIiwiB- 
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beginne,  zuweilen  desshalb  grössere  Schwierfgkeiten 

weil  die  Diagnose  der  Gravidität  an   und   Tür  sich  schon 

leicht   SU  sein  pflegt^    und   durch   die  Krankheitserscher- 

otir  nach  erschwert  wird.  Wir  hatten  Gelegenheit  Fälle 

Bcblen,  wo  man,  die  Schwangerschaft  ganz  übersehend, 

ke  als  leidend  am  T^^phuSj  an  einfacher  Oophoritis,  an 

rlide   behandelte.    Dass  hier   eine  genaue  Anamnese 

FExjikinitton  einzig  und  allein  Aiifschluss  geben  kann,   er- 

[dek  von  selbst,  und  wir  beziehen  uns  auf  die  dififerentielle 

der  Beckentumoren  im  zweiten  Theife  §•  1^4. 

Bei  weiter  vorgeschrittener  Schwangerschaft  ist  die  Diagnose 

^Affcclionen  in  der  Regel  minder  schwierig ;  doch  ergeben 

so  weit  Irrthümcr,  als  die  Deutung  des  ganzen  Krank- 

Mes  nicht  immer  leicht  ist.  —  So  können  die  bisweilen 

5n  hervorstechenden  Wehen  die  Affection  als  einfache 

bnrl  ansehen   lassen,   und  da  die  Geburt  in   einzelnen 

selbst  hei  lebhaften  Wehcnparoxysmen  wochenlang  nicht 

so  ergibt  sich   von  selbst  das  Missliche  der  Lage  der 

leoden  Kranken  und  des  harrenden  Geburtshelfers.  Ebenso 

djo    Beziehung   von   Fiebererscheinungen   in   den   Fällen, 

rcnigcr  anOfallende  örllichc  Erscheinungen  vorhanden  sind, 

»deutet.  Es  ist  iliess  um  so  erklärlicher,  als  bei  ver- 

fieberhaften  Krankheiten  häußg  genug  auch  Con-* 

len   der  Gebärmutter  consecutiv    hinzuzutreten    pflegen* 

ist  bisweilen  ein  sogenanntes  gastrisches  oder  typhöses 

oder  das  Ausbruchstadium   eines  acuten  Exanthems  in 

[Thtt  nicht  immer  leicht  von   der  fraglichen  Krankheil  zu 

riden,    und   es  belehrt   uns  zuweilen  erst  der  weitere 

fdes  Leidens  über  die  wahre  BedeuLung  desselben* 


§.  262. 

Therapie.  Das  therapeutische  Verfuhren  ist  im  Allgemeinen 

^  bekannte  anliphlogisUsche,  mit  gleichzeitiger  Berücksichti- 

W|t^^  der  Seh wangerschaFls Verhältnisse,    Wesentlich  ist  bei  der 

BcHindlQDg  ein  anhaltendes,  ruhiges  Verhalten  der  Krank en  im 
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^  IM  TerveifiHiur  aller  äussern  und  innem  Aufrege 

:«r  Xkerdss  eaUprieht  nur  in  jenen  Fällen,  wo  ihn 

äeic&oa  nd  die  Constitution  der  Kranken  indicj 

Aitctioa  wird  zweckmässii^r  durch  örtliche  Blolo 

tj:!  in  i^B  Inguinalgegendcn ,   durch  den  fleissigea  G 

rriu  Ti«  MuckSen,  warmen  Umschlägen,   durch  allgeaei 

L^ju  Iriäur  inj  durch  abführende  Klystire  beschwichtigt   Zi 

^>fcn  aiiiiriuciie  empfehlen  sich  kühlende  Getränke  und  i 

^ssama^soschtn  Abfuhrmitlei,   die  jedoch  nie  anhaltend  j 

irsi<.^c  venien  und  keine  profusen,  wässerigen  Stühle  bewi 

^•-i  iurVso.  widrigenfalls  sie  eine  Störung  im  Schwangerschif 

.-.-^lOLL'  vennlrssen  können.    Bei   eintretenden   wehenartig 

x^saAsaiii'jilett  verbindet  man  mit  der  Antiphlogoso  zwec 

s:2^  iie  urcotischen  Mittel,  unter  welchen  sich  insbesondc 

jtt:  udüsisg  des  Morphiums  und  Klystire  mit  einfacher  Opin 

uxoir  fsaifeUen.  Letzteres  Mittel,  sowie  der  Gebrauch  wara 

iMutr.  iHCerie  uns  bei  der  Behandlung  der  parenchymaUM 

V:^ix:^  -MLi  intensiven  Krampfwehen  die  vortrcfllichsten  ResaKl 

xil^ät  die  sorgfältigste  Anwendung  einer  rationellen  Tl 

^nt;  rak  licht  immer  den  gewünschten  raschen  Erfolg,  ial 

ji.    '  rs.'äreitende  Zerrung  des  Peritonäums  von  Seite  der  wM 

^'{-.1-t  «cöürmutter  anhält,  und  es  lassen  sich  daher  auch  ■ 

iti».r  Je    obenerwähnten    qualvollen   Abscessbildungen  « 

*v.^'L     ifi  ihre  Gegenwart  mit  Sicherheit  zu  vermuthea  i 

t.;^«-««  iir  Durchbruch  nach  aussen,  so  kann  man  den  Eni 

^•v>«\rsiii£  dort,  wo  der  Eiterherd  für  das  Messer  zugi^ 

>^  »tir;!i  ein  blutiges  Entgegenkommen  abkürzen. 

i:H:iK4)  bleibt  bei  der  parenchymatösen  Affection  jede  I 
i^iun:^.  üe  rtcruscontractionen  zu  beschwichtigen,  obgk 
^  «t,  ioch  bisweilen  erfolglos,  und  es  tritt  entweder  die  FW 
^tr.  «•  -:vt;tan  ein,  oder  man  sieht  sich  wegen  der  gcfahrd 
».'«>■.•»  luiaüe  genölhigt,  den  künstlichen  Abortus  oder 
t^X^dort  selbst  einzuleiten,  wie  wir  diess  in  zwei  FSl 
)«»;.  t  jiU  saa  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Fn 
iiü  ^  ^  ^'  «lic  Indication  zur  Förderung  der  Geburt  nai 
jiMt  WMe  tiel  dringender  als  im  entgegengesetzten  F( 
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unter  gfimligen  Gelmrlsvcrhälfnlsäen ,    wenn 
e  Krankheit  in  den  letzten  Schwcingferschöftswochen 
bedenklichere  Höhe  erreicht,  gleichfalls  ohne  Zögern  tut 
#«l*liefehleiinigung  schrei ten^  da  hier  für  die  Erhallung  der 
keine  Besorgnisse  erwachsen.    Selbst  aber  bei  lebenden 
n  Frtichten  griffen  wir  unter  aufTullend  gefährlichen  Sym- 

E,  «amenttieh  typhöser  Hinfälligkeit,  intensiven,  sich  rasch 
bolendeii  Frostanfällen  einer  über  140  gesteigerten  Puls- 
O,  einlrotenden  Delirien  und  inlensiven  Krampfwehen^  — 
'W9t  BtiriiUmg  des  künstlichen  Abortus,  und  zwar  mit  volLkom- 
vcii  glkMtigem  Errolge  für  die  Mutter,  welche  schon  am  zwei- 
Itm  Tage  nach  der  Geburt  einer  vollkomtnenen  Recoiivalescenz 


Eüdöndung  der  GebiinimKer  der  Wöchnerineo. 

8.  263. 


K  E 

^m  Wir  roachten  schon  in  den  allgeiiietnen  Bemerkungen  ijber 

^ftKnNikheiten  der  Gebärmutter  auf  die  büsomiere  Disposilion 

Hm  Orgmes,  in  der  ersten  Zeit   n»ch   dem   Puerperium  von 

(■ttifbchen  und  sehr  versehiedenarligen  Krankheitszurallen  er- 

stt  werden,  aufmerksam.   In  den  specialen  Betrachtungen 

diu  besondere  Beziehung    der   puerperalen    Verhiittnlsso 

4m  Uterus  zu  den  einzelnen   Krankheitsformen    mehrseitig  ge- 

wMift,  so  dass  eine  grosse  Zahl  der  Krankheiten  derpuerpe- 

nhii   Gebärmutter,  und    hierunter  auch    mehrere    entzündliche 

Fameiii  schon  ihre  Beurlheilung  gefunden  haben.    Es   erübrigt 

ibcr  noch  eine  spccieilc  Erforschung  jener  entzündlichen  Krank- 

bdiprocesse,  die   in   ihrer   ganzen   Eigenthümlichkeit    nur  der 

eben  enUchwängerten  Gebärmutter  zukommen,  und  in  den  übri- 

|6i  Phasen  des   weiblichen    Geschlechtslebens  in  gleicher  Art 

tickt  auftreten* 

Diese  Gruppe  der  GebärmutteralTeclionen  lässt  sich  jedoch 

ht  ohne  grosse   nosologische  Unvollstandigkeit   von  den  sie 

Böden  Erscheinungen  im  übrigen  Organismus,  welche  zu- 
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dem  meist  die  bedeatungsvoUeren  sind,  aoMcheideii  and 
nur  unter  die  Betrachtungen  über  das  ganze  Gebiet  jener 
ten  Puerperalkrankheiten,  bei  welchen  sie  selbst  eine  w« 
liehe  Erscheinung  sind,  subsumirt  werden.    Letzteres  ist 
zugsweise  beim  sogenannten  Puerperalfieber  (Kindbetifiebei) 
Fall,  und  wir  schliessen  demnach  den  übrigen  Krankkeitei 
Gebärmutter    auch    unsere   Ansichten   und  Erfahmngea 
letztere  Krankheit   an;   einestheils  um  unsere  Pathologie 3 
Therapie  derGebärmutterkranliheitenzu  vervoilstündigen, 
theils  um  die  wichtige  Lehre  Yom  Puerperalfieber  nidit  in  w^*^ 
genussbare  Bruchstücke  zu  zerfallen.  rd 

Das  Puerperalfieber*  -'* 

IC 

S.  264.   Begriff  und  Wesen  dieser  Krankheit      ■ 

Eine  entsprechende  Definition  des  Puerperalfiebers  zu  geka  p 
bietet  desshalb  grosse  Schwierigkeiten  dar,  weil  es  in  denaei-  j 
sten  speciellen  Fällen  unmöglich  ist,  ein  gemeinscbaftfichMba-'^ 
zeichnendes  Merkmal  dieser  Krankheit  nachzuweisen.  —  WoB  t| 
wir  in  der  zweiten  Auflage  dieser  Vorträge  das  Puerpenidto 
als  eine  fieberhafte,  den  Wöehnerinen  eigenthümlidie  Kraakki  - 
bezeichneten,  welche  miasmatischen  Ursprunges  zunichft  cit  « 
Blulleiden  setzt,  welches  nach  seiner  verschiedenen  EigenthftaH 
lichkeit  mannigfache  örtliche  (meist  entzündliche)  Erscboaia- 
gen  hervorrult,  welche  sich  in  der  Regel  im  Krankheitsbegius 
im  Gebärorgane  localisiren  und  selten  gleichzeitig,   meist  ent 
später  in  verschiedenen  Gebilden  des  übrigen  Organismus  sif'* 
treten,  —  so  ist  schon  der  uns  wesentlich  erscheinende  miai- 
matische  Einfluss   in  vielen  speciellen  Fällen  nicht  erkeaibir 
und  eben  so  wenig  das  Blutleiden  in  seiner  Eigenthüodichkeit 
uns  bekannt.    Wollte  man  gegentheilig   alle,  vom   Po^rperioi 
unmittelbar  abhängigen,  fieberhaften  Krankheiten  ohne  genaaen 
Sichtung  als  Puerperalfieber  bezeichnen,  so  würde  man  gleich- 
falls der  Wissenschaft  keinen  Dienst  erweisen ;  denn  dann  müsste 
man  z.  B.  die  zahlreichen  Mectionen  traumatischen  Ursprungs, 
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he  m  Gefolge  des  ruerperiums  vorkoiunien  and  mit  Fieber 
knüpft  sind,  sowie  auch  die  puerperalen  Mastitiden  und  eine 
10  Reihe  heterogener  Krankheitszestitnde,  z.  B.  acute  Tuber- 
a,  Pneumonien  elc,  welche  zurällig'  durch  die  Entbindung 
^nifen  werden,  unter  Einen  Krankheitstilel  zusammen* 
ICH 

Die  Sjfmptomengrappe  endlich  sowohl,  als  auch  der  anato- 
Beftind  bieten  uns  gleichfalls  kein  durchgreifendes  pa- 
ionisches  Merkmal    dar;   da   einestheils    die   Krankheil 
Erscheinungen  eine   ausserordentliche   Wandelbarkeit 
91,  andererseits  das  Sectionsergebniss  in  einzelnen  Fallen 
nolbdürftig  ist,  und  in  gleicher  Weise  keine  durchwegs 
|(Qbneiide  Veränderung  darbietet.    Wenn  hieraus  der  Ver* 
rorgaht,  dass  wir  unter  dem  Begriffe  des   Puerperal- 
^Krankheiten  ron  ganz  verschiedener  Natur  und  ßedeu- 
lusammenfassen,  so  muss  dagegen  bemerkt  werden,  dass 
^Beobachtung  grosser  Epidemien  genügend  gelehrt  hat,  dass 
[bei  Wöchnerinnen  Krankheilen  gibt,   welche,   so   heterogen 
m  ihren  Erscheinungen  sind,  doch  offenbar   zusammen  ga- 
und  einen  gemeinschaftlichen  Namen  rechtfertigen. 

Obgleich  es  nun  für  das  practische  Bedürfniss  kaum  mdg- 
ist,  eine  durcbgreifende  Definition  des  Puerperalfiebers  zu 
so  wird  man   am  Krankenbette    doch  in   der  überwie- 
iden  Mehrzahl  der  Fälle    nicht   in  Zweifel  sein,    ob  man  es 
der  fraglichen  Krankheit  zu  thun    habe    oder  nicht,    indem 
[doch  einen  gewissen  Symptüuiencompiox,  wie  er  noch  spä- 
schildert  werden  soll,  gibt,  welcher,  wenn  auch  nicht  immer, 
^wohnlich  mehr    oder  weniger    deutlich    hervertriU  und 
Inkheit  erkennen  lasst. 

So  wenig  sich,  wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  eine  be^ 
^digende  Definition  des  Puerperairiebers  für  das  practische 
rfniis  gewinnen  lasst,  so  bietet  sich  doch  für  die  Theorie 
rer  Wi^isenschaft  in  dieser  Beziehung  ein  befriedigenderes 
Besoltat  dar.  In  dieser  Hinsicht  müssen  wir  daher  noch  einmal 
inf  die   wesentlichsten  Puncto  der  obengegebenen   Definition 
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zurückkommen,    und  deren  Erörterung,   welche   auch  für  die 
Praxis  von  grosser  Wichtigkeit  ist,   hier  in  Kürze  einschaltea. 

Wenn  wir  das  Puerperalfieber  zunächst  als  fieberhafte 
Krankheit  bezeichneten,  so  kann  sich  dagegen  um  so  weniger 
ein  Einwurf  erheben,  als  die  Symptome  des  Fiebers  meist  ia 
sehr  ausgeprägter  Weise  vorhanden  sind,  und  nur  in  vereiii- 
zehiten  Fällen  während  des  Krankheitsverlaufes  zurücktreten, 
um  später  wieder  aufzutauchen,  welche  Fälle  zum  Theil  ab 
Krankheitsrecividen,  zum  Theil  als  Puerperalfieber  mit  conse- 
cutiven  Reactionsleiden  in  Folge  von  Krankheitsresiduen  sick 
darstellen. 

Was  das  zweite  pathognomonische  Moment  des  Paerpenl- 
fiebers  betrifit,  womach  diese  Krankheit  als  eine  dem  Pier- 
peralzustande  eigenthümliche  bezeichnet  wird,  soistii 
Betreff  desselben  zu  bemerken,  dass  die  Erscheinungen  in  ta 
Geschlechtsorganen,  wegen  der  eigenthümlichen  organscbei 
Metamorphose  dieser  Theile  zur  Zeit  des  Puerperiums,  sick  ii 
keinem  andern  Zustande,  wiederholen  können ;  was  jedoch  4ie 
fortgepflanzten  Processe  anbelangt,  so  wird  die  Mehrzahl  der- 
selben auch  bei  anderen  dyscrasischen  Krankheiten  beobachtet 
Doch  auch  in  Bezug  auf  diese  ist  zu  bemerken,  dass  sie  ia 
letzteren  Krankheiten  viel  seltener  eine  so  erstaunliche  Aitf- 
dehnung  und  Heftigkeit  darbieten  wie  im  Puerperalfieber«  Wir 
erinnern  hier  nur  an  die  ausserordentliche  Ausdehnung  ma- 
cher  puerperaler  Venenverstopfungen,  an  die  unzähligen  meti- 
statischen  Affectionen,  die  kein  Organ  verschonen,  an  die  oh 
geheueren  Exsudatmassen  bei  Puerperalperitonitis.  Eine  beioft- 
dere  Eigepthümlichkeit,  die  das  Puerperalfieber  vor  allen  H* 
deren  Krankheiten  auszeichnet,  ist  die  Raschheit,  mit  welcker 
die  Krankheitsproducte  entstehen,  sowie  überhaupt  die  in  Eil' 
zelnfällen  stattfindende  Rapidität  des  Verlaufes  der  KrankkeBi 
die  nach  unseren  Beobachtungen  manchmal  innerhalb  12  SM- 
den  tödtlich  verlief.  —  Auch  in  Bezug  auf  die  chemische  B»* 
schaffenheit  dürften  die  Krankheitsproducte  im  Puerperalfieber 
unterscheidende  Eigenlhümlichkeiten   darbieten^  da  schon  fia 
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|kl$tologisciie  Blutcrasii  der  Wöchnerinen  nicht  die  gewöhn- 
kkt  ist  Die  genauere  Nachweisung  der  i^eijiulhiiiassten  Ver- 
Mhied^alieit  jedoeh  stellt  noch  Tan  der  palboIo|^ischen  Chemie 
m  gewtirtigea. 

Den  dritten  Fragepunct  bildet  der  miasma tische  Ur* 
ffring  der  Krankheit  tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  derselbe 
mvcrkeanbar.  Die  Verbreitung  von  Epidemien  dieser  Krankheit 
gmtte  Länder,  ja  selbst  über  einen  grossen  Theü  des  euro- 
len  ContinenteF,  zu  derselben  Zeit  ist  durch  die  Geschichte 
dei  Pterpefälfiebers  nach^i-ewiesen.  Ebenso  wird  in  der  Regel 
sowohl  in  grösseren  Gebär-  und  Krankenanstalten,  als  auch  aus- 
Mfhalb  dieser  ein  gruppenweises  AuHreten  dieser  Krankheit 
nhrgeQOinmen ;  ja  die  Macht  des  miasmatischen  Einflusses  ist 
Miihimil  SQ  gross^  dass  sie  die  verschiedenartigsten  Indivi- 
liiulitalen  überwältigt  und  allen  gleichzeitig  auftretenden  Er- 
knakungsrtillen  ein  gleich fiirmigcs  Gepräge  aufdrückt,  woraus 
ttte  iniTallende  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei  den  ein- 
Mdurnu  Poerperalfiebergroppen  hervorgeht.  Diese  Thatsache 
Men  wir  selbst  auch  bei  einzelnen  Symptoinen  nachgewiesen; 
10  saken  ^vir  metastatische  Ophthalmien,  Parotiliden,  puerperale 
tochwilraformen^  septische  Oophoriliden,  Miliarien,  Zellgewcbs- 
Bthilisca  oft  rasch  hinter  einander  vorkommen,  während  wir 
fte  früher  und  später,  ohngeaebtet  die  Epidemie  fortwahrte, 
ch  lange  Zeit  nicht  beobachteten.  Diese  Aehnlichkeit  der 
icbcinuogen  wird  übrigens  nicht  vielleicht  nur  in  einem 
iräniiten  Umkreise  beobachtet,  sondern  sie  erstreckt  sich 
auf  die  gleichzeitigen  Krankbeitsausbrüche  in  den  entfern- 
tasten  mit  einander  in  keiner  Verbindung  stehenden  Gegenden. 
Fir  den  miasmatischen  Ursprung  spricht  auch  der  Umstand, 
sich  in  vielen  Fällen  keine  anderweitige  Entslehungsursache 
kennen  lasst,  und  wir  sahen  nicht  selten  die  blühendsten  und 
fligslen  Individuen  ohne  bemerkbare  Veranlassung  plötxlich 
der  Krankheit  auf  das  heftigste  ergrilfen;  Gegenlheilig  blei- 
\tn  unter  den  ungunstigsten  individuellen  Verhältnissen  Ent* 
r,  wenn  sie  dem  miasmatischen  Einflüsse  nicht  ausge- 
iiad,  gänzlich  vom  Puerperalfieber  verschont. 
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Nicht  m  übersehen  ist  jedoch,  dass  die  Reeeptiyitit  Uiii^ 
die  Krankheit  durch  individuelle  Krankheitsanlässe  bedeilartl'^ 
gesteigert  und  auch  der  Krankheitsverlauf  nicht  selten  wefaii;  ^ 
lieh  modificirt  wird.  Unnter  solchen  Verhältnissen  wird  dn/üi 
miasmatische  Ursprung  des  Puerperalfiebers  schwOT  nadiwefah  ^ 
bar,  was  namentlich  in  kleinen  Gebäranstalten  und  ausserl4  '|| 
derselben,  wo  man  nicht  Gelegenheit  findet,  eine  grosse  Zu  ^ 
von  Wöchnerinen  gleichzeitig  zu  beobachten,  sich  ergeben  kam 

Die  Bezeichnung  sporadisches  Puerperalfieber  . 
halten  vnr  demnach  fOr  nicht  geefgnet,  indem  uns  keine  hß^  \ 
vidualität  und  keine  äussere  Schädlichkeit  (mit  Ausnahme  4m 
noch  fraglichen,  später  zu  erörternden  Wirksamkeit  von  Coi-  :< 
tagien  und  anderen  InfectionsstoSbn),  die  als  nicht  miasmaliidil  u 
zu  bezeichnen  wäre,  bekannt  wurde,  welche  zur  HervorraAng  T 
dieser  Krankheit  ausreichen  würde ;  daher  wir  uns  um  so  neb  \ 
veranlasst  finden,  auch  fttr  die  vereinzelt  vorkommenden 
einen  erregenden  atmosphärischen  Einfluss  anzunehmen,  alsi 
selbe,  wie  eben  erörtert  wurde,  bei  der  überwiegenden 
zahl  der  Fälle  unverkennbar  ist,  und  vorkommende  Einzefaififfle 
als  Minimum  seiner  Wirksamkeit  angesehen  werden  kOmen. 

An  diese  Frage  kettet  sich  von  selbst  die  zweite,  ob  iiol 
die  Krankheit  nicht  auch  durch  Contagion  weiter  verbrrileB 
könne.  Die  Erforschung  dieses  Umstandes,  der  für  die  Defini- 
tion des  Puerperalfiebers  nicht  wesentlich  ist,  werden  wir  jedoch 
erst  bei  den  Betrachtungen  über  die  Aetiologie  einschalten. 

Das  vierte  charakteristische  Merkmal,  dessen  wir  in  unserer 
Definition  Erwähnung  thaten,  ist  die  sich  darbietende  BluU 
dyscrasie.  In  dieser  Beziehung  wäre  vor  Allem  zu  erfor- 
schen, ob  dem  Krankheitsausbruche  ein  bestimmtes  BlaUddem 
vorangehe.  Für  die  Annahme  desselben  stehen  uns  bis  jetzt 
nur  wenige  und  nur  in  einzelnen  Fällen  wahrnehmbare  Anhalts- 
puncto  zu  Geböte.  Unter  diese  rechnen  wir  hauptsächlich  die 
bekannte  Thatsache,  dass  während  heftiger  Puerperalfieberepi- 
demien  nicht  selten  ungewöhnlich  viele  todte  und  kranke  Früchte 
geboren  werden,  von  welchen  die  letzteren  gewöhnlich  rasch 
verlaufenden  Entzündungskrankheiten,  namentlich  Pneumonien, 
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lloiüttdeii  and  Erysipelen  erliegen,  MüUer  solcher  Kinder 
Jen,  obgleich  nicht  immer,  doch  sehr  hüufig  Opfer  des 
flMTperalfiebers*  Hieraus  lässl  sich  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
kflii  mnehnsen,  dass  die  Krankheit  schon  wahrend  der  Schwan- 
fSrtdlflfk  varberoitßt  war  und  zunüchst  ein  Leiden  der  Blnl" 
kriffis  hervorgerufen  hat,  da  auch  die  Frucht,  die  nur  in  dem 
■iUerficben  Blute  ihre  Nahrungsqaelle  findet,  mit  erkrankte. 

Ein  zweiter  Beleg  für  die  in  der  Blulmischung  liegende 
Dif^lion  zum  Erkranken  bietet  sich  in  der  Beobachtung  dar, 
im  einige  ßlutdyscrasien  sich  nicht  leicht  mit  jener  des  Fuer- 
ptnifiebers  vereinen,  sich  somit,  wenn  auch  nicht  vollsliindig 
■DcUiessen,  so  doch  wechselseitig  sehr  beschranken.  So  ist 
chronische  Tubcrculose  ziemlich  allgemein  gillig,  we- 
ftr  die  acute,  die  wir  in  mehreren  Fällen  mit  puerperalen 
combinirt  angetroffen  haben.  Ebenso  kann  der  puer- 
ile nnd  der  tuberculöse  Process  in  einzelnen  Fällen  auf 
^ttamder  folgend  vorkommen;  ja  es  werden  puerperale  Exsu- 
^Dach  längerem  Bestehen  nicht  selten  tuberculös. 

benso  gehurt  es  unter  die  Seltenheiten,  dass  Entbundene, 
Folge   von  IJrtyi/'scher  Krankheit  oder  eines   weit  gc- 
^iekenen  Herzfehlers   wassersüchtig   sind,   um   Puerperalfieber 
«fanikeii«*) 

Dagegen  scheinen  Individuen,  die  an  acuten  Rheumatismen^ 

fi>r  kurzer  Zeit  verlaufenen  Endücarditiden,   Pentonitiden, 

itiden^  an  Scrophulose,  an  Chlorose  gelitten,  überhaupt  In- 

riduen,  deren  Aussehen  als  cachectisch  bezeichnet  wird  oder 

den  letzten  Tagen   ihrer  Schwangerschaft  fieberten  (mit 

rfrüher   angegebenen  Einschränkungen),   vorzugsweise  zum 

^kranken  disponiit  zu  sein. 


•)  Gegen  die  Richtigkeit  die»er  Beliauptiiog  spricht  die  Er- 
Gilniif,  dtsf  Fraaen,  welche  wührend  i>der  nach  der  Entbindung  an 
EkUmpflie   erkrankten,  haarig  vom  FtierperuiEieber  dohingernül  werden: 

doch  ist  den  neueren  Untersuchungen  zu  Folge  die  Eklamftsia 
ierpenlis    io    den    meisten   Fällen    der   Ausdruck    einer    durth    die 

A*fehe  Nterenkrankbeit  bedingten  Blutenttnisctiung.  &  ... 
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Diesen  Thatsachen,  die  eine  in  vorhinein  bestehende  Bhatr 
dyscrasie  vermuthen  lassen,  tritt  jedoch  wieder  die  Erfabranf 
entgegen,  dass  sich  eine  grosse  Zahl  nach  der  Entbindung  tödt- 
lieh  erkrankter  Wöchnerinen  zur  Zeit  der  Schwangerschaß  voB- 
kommen  wohl  befunden  und  keine  äussere  Spur  eines  Bbitleidctf 
erkennen  liess. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  unser  Wissen  in  dieser  Bedehoy 
noch  höchst  lückenhaft  ist,  und  es  wird  wohl  immer  eine  schwer 
zu  lösende  Aufgabe  bleiben,  eine  dem  Ausbruche  des  Poope- 
ralfiebers  vorangehende  Blutentartüng  nachzuweisen,  dt  iA 
die  Blutcrasis  schon  während  der  Schwangerschaft  weseoBich 
ändert,  und  unzählige  Abweichungen  im  physiologischea  Zu- 
stande stattGnden. 

Zahlreichere  Anhaltspuncte  für  die  Annahme  eines  Bhtf^ 
leidens  bilden  sich  nach  stattgefundenem  Krankheitsaüsbncke 
dar.  In  den  meisten,   ohne  auffallende  äussere  Anlässe  eintre- 
tenden ,  heftigen  Fällen  des  Puerperalfiebers  wird  der  Eintritt 
desselben  durch  einen  starken  Frost  angekündigt,  mit  welches 
das  Fieber  seinen  Beginn  nimmt    Die  topische  AfFection  ist  n 
dieser  Zeit  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  steht  zur  Hef- 
tigkeit der  Allgemeinerscheinungen  in  keinem  Verhältnisse:  etit 
später  localisirt  sich  das  Allgemeinleiden,  und  die  topische  AF*  ^ 
fection  stellt  sich  so  als  ein  Product  des  letztem  dar.  In  Tiden 
Fällen  bleiben   die  örtlichen  Erscheinungen  in  Bezug  auf  ihre 
Intensität  und  Extensität  immer  weit  hinter  den  Fiebererschei-  ; 
nungen  zurück,  und  es  lässt  sich  dann  die  Todesursache  ii  ; 
der  Leiche  nicht  aus  den  organischen  Störungen  erklären.  Ale 
localen  Erscheinungen   tragen   endlich   den  Charakter  solcher 
Affectionen,  die  im  Allgemeinen  als  Blutkrankheiten  bezeichne 
werden;  und  zwar  treten  sie  in  den  entferntesten  Organen  cA 
gleichzeitig  auf,    verfolgen   vorzugsweise   anatomisch  andofe 
Gebilde,  verschwinden  an  einer  Stelle  eben  so  rasch,  als  sie 
auftreten  und  setzen  meist  bei  einer  geringen  organischen  Ve* 
tamorphose  reichliche  Ausscheidungsproducte. 

Nebstbei  ist  die  Entartung  des  Blutes  auch  in  der  BhA* 
masse  selbst  häuGg  deutlich  nachweisbar.    Die  primitive  Blnl* 
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m  ermessen  ist  schon  dcsshalb  nicht  wohl  möjrlich, 
[ie  Biatkrasis  der  Entbundenen  überbaupt  viele  Abweichun- 
ilarlfietet.    So  findet  man  bei  anscheinend  ganz  gesunden 
lerinen  den  ßlutkuchen   bald  grösser,  bald  kleiner,    bald 
^Speckhaüt  bald  mit  derselben,  die  Gerlnntingsrahigkeil  des 
im  hohem  oder  geringem  Grade  ausgebildet,  sowie  auch 
IUI  von  verschiedener  Färbung.  Die  hergehörigen  chemi- 
Analysen  des  Blutes  der  Schwangeren  und  Wöchnerinen 
für  die  Pathologie   des  Puerperalfiebers  noch  immer 
iullate  von  Bedeutung^  obgleich  sie  von  mehreren  Pa- 
sehr hoch   in  Anschlag  gebracht  wurden.    Auch  wir 
veranlasst,   die  Gefälligkeit  und  grosso  Sachkennl- 
ies  Herrn  Professors  Scherer  in  dieser  Beziehung  wieder- 
Anspruch  zu  nehmen,   und  Untersuchungen   des  Blules 
ood  kranker  Wöchnerinen  zu  veranlassen,  und  wenn 
iach  im  Allgemeinen  zu  dem  Resultate  gelangt  sind^  dass 
kimlersochle  Blut,  neben  anderen  wandelbaren  Yeräudemngen^ 
|cr  Regel  einen  absoluten  Mehrgehalt  von  Fibrin  und  Ver- 
lentng  der  Blutkörperchen  und  der  festen  Bestandtheile  des 
f^reigi»  so  ist  diess  cigenthümliche  Verhältniss  bei  Wöch- 
ften    häufig   auch  im   physiologischen  Zustande   in   gleicher 
vorhanden  und  kann  die  Bedingung  zur  Erkrankung  noch 
hl    bieten,    und  nur  die  Eigenlhümlichkeit  des  auftretenden 
liibeiisprocesses  und  seines  fernem  Ganges,  nicht  aber  sei- 
Aasbruch  erklären.    Untersucht  man  mit  den  jetzt  zu  Ge- 
stehenden Mitteln  das  Blut  einer  eben  erkrankten  Wuch- 
so  bietet  es  keine  auflallende  chemische  oder  mikresko- 
i  Abweichung  vom  Normalblute  einer  Wöchnerin»  und  die- 
ne wird  erst  im  spatern  Krankheitsverlaufe   auO'allender,  ist 
aber  oilenbar  eine  consecutive* 
Selbst  aber   die  Kenntniss   der   consecutiven  Blutentarlung 
vom  chemischen  Standpuncte  noch  eine  lückenhafte,  und  die 
jetzt  gewonnenen  widersprechenden  Resultate  gestatten  noch 
cht  die  Aufstellung  haltbarer  Grundsätze.  Wir  sehen  uns  da- 
noch  immer   auf  die  Zusammenfassung  der  roheren  physi- 
chen Erscheinungen  und  des  ganzen  Symptomencomplexes, 
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sowie  insbesondere  auf  die  anatomischen  Veränderungen  in  des 
verschiedenen  Organen  hingewiesen,  am  einige  allgemeine  Hilt- 
puncte  für  die  DiiTerenzen  des  fraglichen  Blutleidens  %a  gCK 
winnen;  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  es  zahbreiche  Ueber- 
gangsstufen  von  einer  Grase  zur  andern  gibt. 

In  einzelnen  Epidemien,  sowie  bei  den  meisten  sogeun- 
ten  sporadischen  Fällen,  stellt  sich  die  Crasis  des  Blates  er- 
krankter Wöchnerinen  als  sogenannte  fibrinöse  und  iwir 
im  ausgezeichneten  Grade  dar;  was  um  so  leichter  begreUBch 
ist,  als  der  überwiegende  Fibringehalt  zur  Norm  des  pnerpeit- 
len  Blutes  gehört.  Die  Bezeichnung  „fibrinös^  ist  Übrigens  nr 
Unterscheidung  von  den  übrigen  Blutmischungen  in  so  weit 
nicht ,  entsprechend ,  als  auch  bei  diesen  ein  Mehrgebalt  ton 
Fibrine  vorkömmt,  und  sie  erscheint  nur  in  so  fem  gereeU- 
fertigt,  als  bei  der  in  Rede  stehenden  Crasis  die  Ausscbeidiiig 
der  Fibrine  eine  vollständigere,  reichlichere  und  ihre  Wieder- 
bildung in  der  Blutmasse  eine  vollkommenere  ist.  Die  fibrinöie 
Grase  ist  übrigens  sowohl  mit  relativer  Blutfülle,  d.  h.  mit  Rricb- 
thum  an  Blutzellen,  als  auch  mit  Blutarmuth  (Hydrämie)  ver- 
einbar, woraus  mehrfache  Verschiedenheiten  der  Erscheinmigei 
im  Leben  und  in  der  Leiche  hervorgehen. 

Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  die  fibrinöse  Grase  bei  gleid^ 
zeitigem  relativen  Reichthum  an  Blutkörperchen  durch  die  Bil- 
dung eines  grossen,  festen  Blutkuchens,  einer  zähen,  lichtgdtMi 
Speckhaut,  durch  massig  rasche  Goagulation,  durch  dunkelroAe 
Färbung  der  untersten  Schichten  des  Kuchens,  durch  eise 
massige  Menge  eines  klaren,  gelblichen  Serums  aus.  Im  Lebea 
ist  diese  Grase  durch  eine  kräftige  Herztbätigkeit,  durch  Aoi- 
scheidung  reichlicher  fibrinöser  (plastischer)  Exsudate,  eitt 
starke  Reaction  bei  den  örtlichen  Entzündungen,  durch  erköUe 
Temperatur  und  meist  durch  ungestörtes  Bewusstsem  ausge- 
zeichnet. Die  Leichen  gehen  langsam  iil  Fäulniss  über,  Ikie 
Gelenke  sind  steif,  im  Herzen  finden  sich  grosse,  feste  Fibrii* 
gerinnungen,  und  in  den  verschiedenen  Organen  plastische  Est- 
zündungsproducte  mit  mehr  oder  weniger  starker  Hyperinis 
ohne  Durchschwitzung  des  Blutpigmentes  vor. 
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ei  gieichzeikiger  Blutarmuth  bildet  sich  im  Leben  ein  ver« 
»issig-    kleiner,    konisch    zusammengesogener,   derber 
leben^  bedeckt  mit  mner  starken,  zähen  Fihnnkruste ;  die 
des  Kuchens   ist  eine  hellere,    die  Menge  des  Serums 
bllicher*    Die    Kranken    bieten    mehr    oder    weniger  den 
Dhen  Habitas  dar,   wobei  jedoch   bei  Ueberhandnahme 
TIebers    die  hydrämischen   Geräusche   in  den  Gefässcn  zu 
^atchwiiiiieii    pflegen.     Die    Herzaction   ist  weniger   energisch 
v4  hiDfig  weniger  beschleunigt,  als  gewöhnlich;   die  Entzüii- 
ii^pprodocte    w*erden    weniger   reichlich   und   langsamer  ab- 
|«ligeit,    die   Örtliche  Reaction    ist   weniger  heftig  und  durch 
tertai   Infiitration   der  Umgebung   ausgezeichnet.    Die  Leiche 
MiM  ein    zähes  Gehirn,    seröse  Durch  feuchtung   der   Gewebe, 
IlliWic  Fanlniss»  und  allgemeine  Blutärmuth  bei  gleichzeitiger 
AUigeniiig  serös- in llUrirtcr  Fibrinconcremente   im  Herzen  dar. 
Ein  anderes  Verhältniss  (ritt  begreiflicherweise  dann  ein,  wenn 
lick  die  Hydra mie  erst  aus  dem  Zustande  des  relativen  Zellen- 
fOchKliiiJtis  in  Folge  von  Erschöpfung  der  Btutmasse  durch  pro- 
hie  Aosfcheidungen   gebildet  hat;    hier  findet  man   die  reich- 
Kekiten   pUstischen   Entzündungsproducle    mit   ßkitarmuth    und 
m9§ef  Dorchfeuchtung  vereint.     Diese  Erschöpfung   tritt  .übri- 
ffüB  bei   den   verschiedenen  Individuen  in  sehr  abweichenden 
ZArMnen  ein,    und    es  ist  nicht   das  (}uantum  der  Aussehe]- 
Amgy    Wis  über  dieselbe   zunächst  entscheidet*  so  zwar,    dass 
man  bei   fkusserordentlich  grossen  Exsudaten   häufig  noch  re- 
liäfeil  Blutreichthura   und   im   Herzen    beträchtliche   Fibrincon- 
enneilte  antrifft,  während  in  einem  zweiten  Falle  das  enlgegen- 
pMzie   Verhältniss  auftritt,    sowie  man  nicht    selten  der  Er- 
begegnet, dass  mit  der  Zunahme  der  fibrinösen  Ex- 
auch  die  fibrinöse  Erkrankung  des  Blutes  sich  steigen. 
iweite  im  Allgemeinen  erkennbare  Leiden    des  Blutes 
ebnen  wir  hauptsächlich  wegen  der  im  Verfolge  der  Krank- 
^ «uftretenden    Erscheinungen    als   Blutdissolution,    Es 
^Kldet  sieh   hüofig  aus  der   fibrinösen  Grase  hervor,  kommt  fe- 
doch  nicht  selten  während  ganzer  Epidemien  als  vorherrschende 
Qid  auch  als  primitive  Blutentartung  vor.    Das  im  Leben  ent 
Kiwiich'i  Vorträge  L  39 
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sogene  Blut  bildet  in  exquisiten  FftUen  dneii  groisen»  ruck 
gerinnenden  Kuchen,  welcher  hauptsächlich  desshalb  so  pm 
ist,  weil  bei  der  raschen  Gerinnung  das  Serum  nur  in  gecilgM 
Masse  oder  gar  nicht  ausgeschieden  wird.  Die  Oberfliehe  im 
Kuchens  ist  mit  einer  bedeutenden  Schichte  ebier  serös -irfl- 
trirten  Speckhaut  bedeckt  Seine  Färbung  ist  donkel-kincMI^ 
die  des  Serumis  grünlich.  Die  ganze  Gerinnung  ist  mondli^ 
grobkörnig,  und  setit  am  Boden  eine  grünlich-graue,  hroiga^ 
gelatinöse  Schichte  ab.  —  Die  KrankheitserscheinaBgea  nd 
häufig  durch  die  bekannten  typhösen  ZufUlle  in  mehr  ote 
weniger  heftigem  Grade  ausgezeichnet;  dabei  kommt  «  m 
keinen  sehr  beträchtlichen  Exsudatbildungen,  und  es  sind  iai- 
besondere  die  Schleimhäute  der  Sitz  der  localen  Afiectioa.  Du 
Exsudate  zeigen  den  septischen  Charakter,  die  Entleenngm' 
Neigung  zur  Dissolution,  das  Blut  die  zur  Ausscheidung  safaM 
Farbstoffes  oder  auch  zur  scorbutischen  Durchschwitnng.  -«- 
Die  Leichen  gehen  rasch  in  Fäulniss  tiber,  zeigenJia 
die  Spuren  von  Decubitus,  Petechien,  Ekchymosen»  si 
Krankheitsprocesse  im  Innern,  starkes  Lungenödem, 
Durchfeuchtung  des  Gehirns,  Ueberfüllung  der  grossen 
Stämme  mit  einem  dunklen  halbflüssigen  Blute  bei 
Ausscheidung  von  serös-infiltrirten  Fibrinsträngen,  ImbibitioB  it 
Gefässwandungen,  allgemeine  Schlaffheit  der  Organe» 
der  Hilz  und  Leber. 

Auch  diese  Grase  ist  mit  BlutfüUe  und  Anämie  ve 
und  erleidet  hiedurch  entsprechende  Veränderungen  und  ft* 
zählige  Abstufungen.  Hat  sich  die  Dissolution  aus  der  gewMMi  : 
fibrösen  Grase  entwickelt,  so  trifft  man  im  Leben  und  in  AH  ] 
Leiche  die  Aufeinanderfolge  der  entsprechenden  Er8cheiniD|Mi 
und  CS  werdien  namentlich  die  Exsudate,  die  früher  eine  |ll* 
stische  Beschaffenheit  darboten,  mehr  oder  weniger  ▼olhtnil 
der  jauchigen  Zersetzung  unterworfen. 

Hit  .all  diesen  Grasen  vereinbar  ist  endlich  die  fUfcBt 
sogenannte  pyämische,  d.  h.  die  aus  einer  eigenthüBBfidMb 
uns  unbekannten  Infection  der  Blutmasse  hervorgehende  M- 
gung  des  Organismus  zur  Bildung  recidivirender,  meist  «i- 
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l€r   Entzündungsherde    in   den    verschiedensten ,    von 

im  priiiitliv  ergriO'enen  Organe  mehr  oder  weniger  enllernlen 

fiehüdeft,  welche  meist  zur  Necrotisirung  der  ergriffenen  Partie 

■be%    und   im    weitern  Verlaufe   gewöhnlich   Ahscessc   dar* 

Hpkiit  welche  einen  eilerförniigcn  Detritus  einschliessen. 

Dte  fonfle  von  uns  angegebene  Eigenthumlichkeit  des 
hMTperalfiebers  bietet  das  Gesetz  dar,  nnch  welchem 
die  Ertlichen  Entzündungszu falle  auftreten,  und 
linr  ilir  Beginn  im  Gebarorgane  und  ihre  Weilervcrbreitung 
nf  toderweitige  Gebilde« 

Dia    meisten  Blutkraukheiten  haben  ihr  bestimmles  Atrium 

mmü^  von  welchem  sie  nur  bei  anomalom  Yerlaure  abspringen. 

Dieses   Atrium   morbi    bildet   beim   Puerperalfieber    die  Gebär- 

wMer  und  zwar,  so  viel  uns  unsere  zahlreichen  Beobachtungen 

Ithren,  nur  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen ;    welcher  Umstand 

iam  seine   Erklärung  findet,    dass    dieses  Organ    schon    beim 

I    jfcpiologischen    Verhalten    wahrend    der  Entbindung   in    einen 

||Hila]id   der  heftigsten  Aufregung  und  Reizung   versetzt  wird. 

^Bl  diesem  Grunde  lässt  sich  schon  a  priori  der  AngrlfTspunct 

^Br  XnnUieit  im  Ulerus  suchen,  —  im  UteruS|    der  eben  die 

grofstriigsle  Metamorphose  der  Function   und  Organisation  er- 

Etl^  welche  die  Physiologie  des  Menschen  darbietet.   Vom  Cul- 

^jttDätionspunete  vegetativer  Lebensthätigkeit,  einen  vollständigen 

^Miclilichen  Organismus  hegend,  sinkt  er  plötzlich  zum  Organe 

^mer  untergeordneten  Sccrclion  herab,    seine  Verbindurtg  mit 

to  PUcenta  und  den  Eihäuten  wird    gewaltsam  getrennt,  sein 

Mtig  gezerrler  Hals  wie  auch  das  Fasergewebe    des   Körpers 

eingerissen,  seine  Schleimhaut  plötzlich  der  atmosphäri- 

Luft  preisgegeben,    und  seine  Masse  innerhalb  weniger 

Woeben  auf  den  24.  bis  40,  Theil  vermindert.  —  Die  mit  der 

idiing    zusammenhängenden    Veränderungen    in    anderen 

sind    bei  weitem   nicht  so  gross   und  gewaltsam,  als 

Gebärmutter.    Die  Tuben  und  Ovarien   sind  nur  durch 

orgunischen  Zusammenhang  interessirl;  die  Haut,  der  Darm- 

die  Milchdrüse,  erleiden    zwar  FnncÜonsveranderungen, 

39» 
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diese  aber  sind  theils  schon  lange  yorbereitet,  fheils  mil  eiaer 
geringeren,  oder  weniger  stürmisch  einCretenden  organisohfla 
Veränderung  verbanden,  wesshalb  ihre  Neigung  zur  primitiTW 
Erkrankung  eine  bei  weitem  geringere  als  die  der  Gebärmutter  iit 

Die  Fälle,  wo  bei  der  sorgfältigsten  anatomischen  Uiter- 
suchung  der  am  Kindbettfieber  Verstorbenen  nur  geringftgiga 
oder  gar  keine  Veränderungen  im  Uterus  getroffen  wotai 
widerlegen  diese  Ansicht  von  dem  Atrium  des  Puerperalfietan 
nicht;  denn  es  kann  die  Affection  an  der  Angrifiiwtelle,  d.  k 
im  Uterus  erlöschen,  indess  sie  in  den  secundfir  ergriffism 
Organen  fortbesteht.  Endlich  ist  die  palpable  Veränderong  h 
einzelnen  selbst  sehr  rasch  verlaufenden  Fällen  in  der  Tkit 
eine  sehr  unbedeutende,  und  es  verlauft  hier  die  KrankUt 
vorzugsweise  rm  Blute  und  tödtet  durch  Erschöpfung  derb- 
nervation.  Solchen  Fällen  begegnen  wir  z.  B.  bei  AnilllisGIu)i^ 
welche  langwierige  erschöpfende  Entbindungen  überslaite 
haben,  und  bald  hierauf  unter  dem  Einflüsse  der  Epidenie  ga* 
sterben  sind.  Ebenso  kann  das  Leben  bei  stfirmischer  Ü- 
Wickelung  der  Blutdissolution  früher  erlöschen,  bevor  es  bo4 
zur  Productbildung  kommt.  Derartige  Fälle  haben  die 
veranlasst,  dass  es  Puerperalfieber  gibt,  die,  ohne  sich  zu  1 
lisiren,  zum  Tode  führen.  Unserer  Ansicht  nach  sind  dien  Ü- 
dividuelle  Anomalien,  oder  häufig  nichts  anderes  als  iDMrt^ 
wickelte  Fälle,  die  bei  einer  bestimmtem  KrankheitsscUh- 
rung  nicht  in  Anschlag  kommen  können.  Als  Regel  gilt|  dai 
sich  das  Blulleiden  im  Puerperalfieber  irgendwo  localisirt  lai 
zwar  zunächst  im  Uterus. 

Der  Krankheitssitz  in  der  Gebärmutter  ist  ttbrigois  roM 
immer  über  das  ganze  Organ  ausgebreitet ;  ja  es  ist  in  dtf 
Regel  nur  eine  seiner  Gewebsschichten  die  vorzugsweise  st- 
griflene,  und  es  spricht  sich  dem  zu  Folge  das  Leiden  eativ»- 
der  als  vorherrschende  Affection  der  Schldmhaut ,  oder  dl 
Affection  des  peritonäalen  Ueberzuges ,  oder  als  Bnliil 
düng  des  Muskelgewebes  oder  endlich  als  Verfindermig  In 
Gefässinhaltes  aus.    Welche  von  diesen  Partien  vormgswdH 


wtii€r?erDreiHii»g  der  <*rtiicnen  tsrscheintfngen 
i«]sch  <- analogen  Gebilden  Statt,  oder  vielmehr  das 
auftretende  Gebärmutlerleiden  liefert  den  Prototyp 
e  »eist  nachfolgende  Erkrankung  anderer  Gebilde.  In 
sehen  wir  Puerperalfieber,  wo  gleichzeitig  mit 
leimbaut  auch  andere  Schleimhätite  auf  ähnliche 
«rkranken,  wo  mit  dem  Perilonäalüberzuge  das  übrige 
BüiJii  ond  mehrere  andere  seröse  Höute,  mit  der  innem 
Uehte  die  nächsten  Uterusanhänge,  mit  den  Gefässen 
der  Gebärmutter  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Ab* 
des  venösen  und  des  lymphatischen  Geröss-Systemes 
werden.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  es  In  Bezug  auf 
»calisining  de«  Puerperalfiebers  mehr  oder  weniger  scharf 
edene  Fölle  g^bf,  welche  verschiedenartige  Formen  dieser 
leii  hervorrufen,  deren  Charaktere  sich  im  Allgemeinen 
der  pnmären  Uterusaffeetion  ergeben.  Diese  strenge 
«Bg  der  einzelnen  Formen  kommt  jedoch  am  Kranken^ 
ntir  selten  zur  Beobachtung,  indem  in  der  Mehrzahl  der 
Complicationen  derselben  stattfinden,  wodurch  eine  Ver- 
ing  der  Symplomengruppen  bedingt  wird.  Nichlsdesto- 
w  bl  in  den  meisten  Fällen  eine  oder  die  andere  Form 
iriierrschende  und  es  treten  dann  auch  die  ihr  angehö- 
i  Symptome  gegen  die  übrigen  in  den  Vordergrund. 


logie  des  Puerperalfiebers, 
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obachten  wir  daher  das  Puerperalfieber  um  so  sellener,  je  vor- 
eiliger die  Entbindung  eingetreten,  und  es  gehört  ein  töd- 
liches Kindbettfieber  nach  Abortus  immer  anter  die  gniMi 
Seltenheiten.  Die  weit  überwiegende  Zahl  von  Kindbettfeber- 
luranken  wurde  zur  gesetzmässigen  Zeit  entbundeni  imd  waaa 
sich  auch  nicht  selten  eine  besondere  Disposition  zur  Erio«- 
kung  nach  frühzeitiger  Niederkunft  ausspricht,  so  liegt  & 
Ursache  in  dem  Umstände,  dass  die  Frühgeburt  nicht  lettei 
durch  Blutcachexien  oder  durch  Krankheiten  der  GebirMitflr 
bedingt  wird,  welche  schon  im  Vorhinein  die  Dispositioa  ar 
Erkrankung  erhöhen.  Nicht  übersehen  darf  jedoch  werden,  im 
nicht  immer  erst  mit  der  Vollendung  der  Geburt  das  Ausbradi^ 
Stadium  der  Krankheit  gegeben  ist,  indem  die  meisten 
hinsterbenden  Wöchnerinen  offenbar  schon  während  des  I 
erkranken. 

Welcher  Umstand  im  eingeleiteten  Puerperalzostande  des 
Ausbruch  des  Puerperalfiebers  vorzugsweise  begünstige,  iri 
schwer  auszumitteln.  Gewöhnlich  fand  man  sich  veranhai^ 
die  Verwundung  der  Gebärmutter  an  der  Placentastolie  dl 
AngrüTspunct,  als  Ausgangsstelle  der  Affection  anAUiül— 
Diese  Verwundung  jedoch  ist  beim  normalen  Verlaufe  iM 
Entbindung  zu  unbeträchtlich,  als  dass  sie  an  und  fUrMl 
den  oft  augenblicklich  nach  der  Entbindung  stattfindaata 
Ausbruch  der  Krankheit  erklären  könnte.  Zudem  müssle  bmIi 
dieser  Erklärungsweise  der  Abortus  ebenso,  wie  die  ieil|l" 
mässe  Entbindung  zur  Erkrankung  disponiren ;  auch  würde  ff^ 
gen  diese  Ansicht  die  eben  angeführte  Thatsache  spreelAi 
dass  die  Krankheit  häufig  eine  schon  vor  der  Entbindung  v(M^ 
bereitete.  Ja  selbst  zu  grosser  Heftigkeit  gediehene  und  n* 
nächst  durch  ein  Blutleiden  bedingte  ist,  in  welcher  die  ört- 
liche Affection  der  Gebärmutter  sich  als  consecutiv  dantriL 
Ebenso  wenig  Giltigkeit  hat  die  Meinung,  dass  das 
peralfieber  immer  durch  den  Einfluss  besonderer 
Stoffe  auf  die  Wundfläche  der  Gebärmutter  geweokt 
Diese  Stoffe  müssten  jedenfalls  von  Aussen  einwirken, 
ihre  spontane  Entwickelung  innerhalb   der  GebärmaUer  daü 
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EolkQdenen  ohne  vorangehende  eigenlhümliehe,  pttho* 
he  Bedingungen  im  Organismus  derselben  nicht  ange- 
werden  kann.  Von  den  sopponirten  äusseren  Schäd- 
Hten  waren  nur  die  flüchtigen^  in  der  Atmosphäre  haften- 
h^ejgnet,  mit  der  nöthigen  Rftpidilät  bis  an  die  Wand- 
le der  Gebärmutter  zu  dringen,  um  so  den  manchmal  er* 
ijidl  raschen  Krankheitsausbmch  zu  erklären.  Aber  selbst 
diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  nach  unserer 
'  Bukadi^iiog  das  Puerperalfieber  auch  dort  ausbrechen  kann, 
wa  da  Placenta  mit  der  Gebärmutter  noch  in  inniger  Verbin- 
tmg  isi,  und  so  der  Einfluss  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die 
Wnifliche  der  Gebärmutter  nicht  wohl  zulässig  ist.  In  wie 
wA  dMgens  in  speciellen  Fallen  das  Puerperalfieber  durch 
ii  Eiawirkung  eines  Contagiums  oder  eines  anderweitigen 
hbeÜMSSlofies  erzeugt  werden  dürfte,  werden  wir  erst  im 
f.  167  erörtern. 

Wir  rind  demnach  der  Meinung,  dass  man  im  Ailgemei- 
Uä  kejne  bestimmte  örtliche  Bedingung  als  nächstes  Causat- 
des  Krankheitsausbruches  gelten  lassen  könne,  und  es 
al  uns  annehmbarer^  dasselbe  in  der  allgemeinen  Erschüt- 
des  Körpers  und  insbesondere  des  Nervensystemes 
n  Sueben.  Dem  ungeachtet  kann  nicht  die  Abrede  gestellt 
wvdeii,  dass  sich  häufig  ein  örtücher  Einfluss,  der  von  der 
flabiffiiiatter  ausgeht,  auf  die  Beschleunigung  des  Krankheits- 
iHbfnelies,  sowie  auf  die  Hodification  des  Krankheitsverlau- 
fei  geltend  macht;  worüber  noch  ausführlicher  zu  sprechen, 
wir  bald  Gelegenheit  finden  werden. 


S.  266, 


^^^HUa  zweite  Bedingung  des  Entslehens  des  Puerperalfiebers 
^Bltt  ficli  nach  der  von  uns  gegebenen  Definition  die  Einwtr- 
^^Ing  eines  Miasmas  dar*  Die  liiefür  sprechenden  Thatsachen 
wurden  schon  in  der  Begründung  unserer  Definition  angeführt, 
iftd  es  enibrigt  nur  noch  die  Natur  des  Miasmas  und  die  Art 
MMff  Einwirkung  zu  erforschen.  -^    - 
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Alle  Versuche,   die  atmosphärischen  Verhftllnissey  wdekft 
den  Krankheitsaosbrach  vorzugsweise   begünstigen,  sicherah 
stellen,  sind  bis  jetzt  ohne  befriedigenden  Erfolg  gewesen,  kä* 
fallende  Veränderungen  in  der  Atmosphäre,  welcher  Art  i 
waren  wohl  häufig  den  zeitweiligen  Exaeerbationen  und  1 
sionen  der  Epidemie  vorangegangen,   oder  häufiger  noek 
nachgefolgt;  aber  eine  bestimmte  Beziehung  zu  besoadmi 
atmosphärischen  Erscheinungen  liess  sich  nicht  ausnitteln.  hl 
Allgemeinen  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Sommn^ 
monate  den  Kranfcheitsausbruch  weniger  begünstigen,  ab  4k 
übrigen  Jahreszeiten;  doch  ergaben  sich  hieven  auch  etaietal 
Ausnahmen,   und  es  brachen   auch  in  besonders  heissen  ott 
feuchten  Sommermonaten  manchmal  heftige  Epidemien  aus.  IM 
meinen  in  mehreren  Gebäranstalten,  besonders  aber  in  dea  wk 
zunächst  anvertrauten  Instituten  zu  Prag  und  Würzburg  geMoM 
Beobachtungen  war  der  augenblickliche  Einfluss  atmosphäüseh* 
Veränderungen  auf  die  Krankheitsausbrüche  häufig  «nvefkenaW 
und  es  ergab  sich  sehr  oft,  dass  alle  an   einem  Tage  oder i| 
zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  entbundenen  WöchaanNP 
starben,  und  in  den  nächst  kommenden  Tagen  alle  voUkoMü ' 
wohl  blieben,  ohne  dass  die  Bedingung  zu  dieser  eigealkllll^ . 
liehen  Erscheinung  in  irgend   einem  Verhältnisse  der  Aa^i 
hätte  aufgefunden  werden  können.  Mehrere  der  hefligslen^lft* 
demien  in  den  beiden  genannten  Anstalten  endeten  wie  tkn» 
schnitten  mit  der  warmen  Jahreszeit,  und  besonders  zeigte  ärij^. 
in  dieser  Beziehung  der  Einfluss  des  Monats  Juli  sehr  gis^l^j 
Die  heftigsten  Ausbrüche  der  Krankheit  fanden  gewöhnlich  :l|||; 
den  Herbst-  und  Frühjahrsmonaten  Statt,  und  kündigten  dlfj 
meist  durch  plötzliches  gleichzeitiges  Erkranken  mehrerer  M^ 
dividuen  an.  Die  Differenzen  in  den  Zahlen  der  Erkrankmi|M 
und  Sterbefälle  waren  in  den  verschiedenen  Jahren  bei  g» 
unveränderten  Verhältnissen  der  beiden  Institute  sehr  I 
so  dass  sich  Schwankungen  wie  1  zu  10  nicht  selten 
Alle  diese  Erscheinungen,   sowie  die  nachgewiesene 
tung  von  Epidemien  über  ganze  Länderstriche,  lassen  vroU  I 
Zweifel  über  den  Einfluss  eigenthümlicher  atmoqAiriiekerfi» 


ifljigeachtel  lässt  sich  nicht  übersehen,  dass  es  nebst 
atmosphärischen  Einflüssen  auch  noch  drUicbe 
iBirfdaelle  Schädlichkeiten  gibt,  die  den  Krankheitsaas- 
ftrdem.     Seil  jeher  halte   die  Ansicht    von    der  Conla- 

des  Puerperalfiebers  zahlreiche  Anhiinger;  die  Meinung 
über  die  Natur  und  Kraft  des  Contagiums  war  immer 
»tbeilt.  Viele  glaubten  an  ein  fixes.  Andere  an  ein  flüch- 
ntagium ;  Einige  Hessen  nur  die  unmittelbare  Mitthetlung 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu^  während 

eine  mittelbare  Verschleppung  auf  grosse  Entfernungen 
in.  Am  weitesten  gingen  in  dieser  Beziehung  in  der 
1  mehrere  englische  Aerzte,  welche  auch  eine  Ueberlrag- 

des  Pnerperalfiebers  in  analogen  KrankheilsformenT  na- 
ti  mIs  Erysipel   und  Peritonitis   auf  Nichtwochnerinen,  ja 

ttf  Hanner  vertheidigen.  Dieselben  Aerzte  sind  der  An- 
B  das  Paerperalfieber  auch  durch  deletero  Stoffe,  welche 
tigen  erysipelalösen  Krankheitsformen  ausgehen,  so- 
lillelbar  als  unmittelbar  hervorgeruren  werden  kOnne, 
m  Belege  werden  mehrere  Beobachtungen  mitgclheiU, 
ch  Sectionen  von  Leichen,  die  mit  gangränescirendem 
i  behaftet  waren,  und  nach  dem  Verbinden  jauchender 
Ae  bei  Lebenden,  der  bei  der  Section  und  dem  Ver- 
beschäftigte  Arzt  nach  der  bald  hierauf  vorgenommenen 
DTig  von  Kreisenden  und  Wöchnerinen  die  heftigsten 
ralfieber  zum  Ausbruche  kommen  sah. 
e  für  diese  Folgerungen  gesammelten  Thataachen,  *-  die 
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vereinzelt  da,  iim  aus  ihnett  vollgiltige  Sdiltiase  m  siehea;waf 
um  so  weniger  zulässig  erseheint,  als  sieh  jene  erwikln 
Thatsachen  auch  noch  anderweitig  erklfiren  lassen«  Dtisäal 
z.  B.  eine  grosse  Zahl  von  Krankheitsausbrttchen  auf  die  Pnak 
eines  Arztes  oder  einer  Hebamme  beschränkten,  dflrfie  wähl 
häufig  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  es  eben  die  beid#- 
tigtesten  Individuen  waren,  die  flberhaupl  die  grössle  IM  4m 
Wöchnerinen  zu  besorgen  hatten.  Auch  ist  der  UoMtiad  m 
berücksichtigen,  dass  der  dne  Enttindungsarzl  die  ausbrecMb 
Krankheit  für  Puerperalfieber  erklärt,  indess  ein  iweiter  iair 
ein  anderes  Uebel  zu  erkennen  glaubt.  Ebenso  besorgt  fU$ 
jeder  Accoucheur  die  von  ihm  Entbundene  in  späten  Erimr 
kungsfalle,  und  kommt  somit  gar  nicht  zur  Kenntaisi  des  fßt 
zen  Sachverhaltes.  i 

Noch  entschiedener,  ab  es  vordem  der  Fall  war,  spraM 
sich  in  der  neuesten  Zeit  Dr.  Semmehoeiss  und  Prot  äU|P 
für  die  Entstehung  des  Puerperalfiebers  durch  Infeedon  4i 
Gebärenden  miUelst  Leichengift  aus  (Siehe  Zdischrift  der41|i 
Seilschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  6.  Jahrg.  Februarheft,  &  MÄ' 
Die  fast  anhaltende  mörderische  Verbreitung  des  PnerpmHMr 
bers  auf  der  geburtshiflichen  Klinik  für  Aerzte  in  Wien.  Iii| 
nach  wiederholten  Forschungen  über  die  Ursache  des  sdM^ 
lenden  Unterschiedes,  welcher  auf  dieser  Klinik  ach  i 
gleiche  mit  jener  unter  ähnlichen  localen  Verhältnissen 
den  zweiten  Klinik  für  Hebammen  in  Bezug  auf  die  I 
Verbreitung  ergab,  keine  befriedigendere  Erklärung  findflii« 
dass  von  Seite  der  Aerzte,  welche  aus  der  Leicbenka 
die  geburtshilfliche  Klinik  sich  begebend,  unmitteUMur  si 
lersuchuag  der  Gebärenden  schritten,  die  Infeclion  der 
ren  veranlasst  wurde.  Diese  Ansicht  fand  zugleich  in  der  ^ 
nebmung  eine  wesentliche  Bekräftigung,  dass  es  I^. 
weisM  gelang,  durch  sorgfältig  durchgeführte  ChtomriSihiiH 
vor  der  Vornahme  der  Exploration  die  Zahl  der  Erkraidni|ii 
in  auffallender  Weise  zu  vermindern.  jh 

So  wenig  sich  vom  theoretischen  Stondpuncte   geges  :4| 
Möglichkeit  der  Infection    der  Gebärenden  dvoh 
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ie  Entstehung  des  Puerperalfiebers  auf  diese  Weise 
m  ks$i^  indem  wir  durch  derartige  Infecüonen  auch  bei 
m  IßdiTiduen  und  bei  Thieren  ähnliche  Krankheüstiiis* 
^  kobiühteten,  so  wichtige  Belege  die  ebenangeführten 
mgeo  auf  der  Wiener  geburtshilJlichen  Klinik  ftir  die 
cbe Ansicht  darbieten  mögen»  —  so  erheben  sich  doch  gegen 
be  io  der,  von  Dr.  Semmelweiss  «Ilgcmcin  ausgesproche- 
Gdtang  ebenso  gewichtige  Gründe.  Vor  Allern  gab  es 
afelhan  mörderische  Epidemien,  wo  von  einer  Infeclion 
ft  weil  eben  keine  Seclionen  vorgenommen  wurden,  die 
liebt  sein  kann.  Desgleichen  bedingt  nach  unserer  eige- 
rthrong  nicht  jede  Ucbertragung  von  LeichenstofTen  auf 
ide  den  Ausbruch  des  Puerperalfiebers.  Häufig  genug 
I  in  die  Notbwendigkeit  versetzt,  gleich  nach  Vornahme 
ection  und  zwar  ohne  zn  besonderen  Vorsichlsmassre- 
■Mfen,  zar  künstlichen  Entbindung  von  Gebarenden 
Suen,  und  ich  konnte  in  keinem  einzigen  Falle  dem 
te  Raum  geben,  dass  ich  hiedurch  zum  Ausbrauche  des 
ilfiebers  die  Veranlassung  geboten  hitte.  Es  dürfte 
I  nur  die  Uebertragung  delelärer  Stoffe  von  bestimmten 

tn  fraglichen  Nacblheil  darbieten,  und  hiefür  den 
a  liefern,  wäre  die  wichtigste  Aufgabe  der  Unter- 
von  Dr.  Semmeiwei^s  gewesen,  welche  leider  un- 
.  —  Ein  weiterer  Umstand,  welcher  hiebei  gleich- 
I  berncksichtigen  ist,  ist  auch  der,  dass,  wenn  man  die 
mg  iies  Puerperalfiebers  durch  ein  Minimum  eines  de- 

KBtBS  annimmt,  man  in  grösseren  Gebaranstalten  zahl- 
lere Wege  einer  gleichartigen  Einimpfung  gelten 
■se,  indem  die  pathologischen  Excrete  erkrankter  Wöch- 
in  gleicher  Weise  einen  verderblichen  Impfstoir  dar- 
biuAen«  dessen  Uebertragung  von  einer  Wöchnerin   auf 

Kin  grossen  Anstalten  schwer  zu  verhüten  ist 
man  aber  einmal  ein  derartiges,  leicht  übertragba- 
^ffium  als  den  alleinigen    oder  wenigstens  wichtigsten 
^■r  Krankheit  an,  so  wird  es  nickt  begreiflich,  warum 
■msten  Gebaranstalten  2u  Zeiten  bei  ganz  unverändar- 
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ien  VerhäUnkisen  derselben  plölilich  aUe  BrkniilnugMi 
hören,  und  ebenso  plöislich  wieder  auftauchen,   ond  ea 
ien  sich  in  dessen  Folge  selbsl  die  entochiedenaten 
nisten  veranlaast  finden,  aninnehmen,  dass  in  der  Regd  n 
dem  gemeinschaftlichen  Einflasse  atmosphärischer  und 
Bedingungen  die  fragliche  Krankheit  hervorgehe. 

S.  268. 

Die  glichen  Bedingungen  dürften  in  einielnen 
stalten  jedenfalls  mehrfache  sein.  Wenn  wir  daher  auch  danJIgiJ 
fluss  der  erwähnten  Infectionsstoffe  auf  die  Erregung  der] 
heit  in  einzelnen  Fällen  nicht  ganz  in  Abrede  stdlen 
so  lässt  sich  doch  auch  in  mehreren  Gebäranstalten  die  1 
hung  sehr  pemiciöser  und  sahlreicher  Erkrankungen  durch  < 
selben  nicht  erklären ;  wie  wir  diess  z.  B.  bei  einer  der  Mt^  i 
sten  Epidemien  in  der  Würzburger  Anstalt  im  Jahre  1817  mjf  } 
fahren  haben,  wo  der  Nachweis  jeder  wie  immer  gearletan  Itf  \ 
fection  der  Wöchnerinen  in  der  kleinen,  ziemlich  leicht  a  thpt»  \ 
wachenden,  Anstalt  ohne  Schwierigkeit  möglich  gewesen  «1^  ] 

Am  nächsten  liegt  wohl  für  die  Erklärung  der  böaafli|iA  ' 
Verbreitung  des  Puerperalfiebers  in  Entbindungsanstalten  Aeifr 
nähme  der  Entwickelung  eines  flüchtigen  Contagiums;  do^  smI 
gegen  dieses  sprechen  mehrere  unserer  Erfahrungen,  Ja  ea  tap 
ein  Fortschreiten  der  Erkrankungen  von  Bett  zu  BeU  in  arf^ 
fallender  Weise  nie  zu  unserer  Beobachtung.  Häufig  eraign# 
es  sich,  dass  gesunde  Wöchnerinen  zwischen  PuerperaUebafr 
kranken  lagen,  ohne  von  dieser  Nachbarschaft  irgend  ipai 
Nachtheil  au  erfahren.  Ebenso  machten  wir  die 
dass  die  neben  einander  liegenden  Puerperalfieberformen, 
sie  an  verschiedenen  Tagen  zum  Ausbruch  gekommen 
oft  ganz  verschieden  waren,  indess  die  zu  derselben  Zeil  aw- 
brechenden  Kindbettfieber,  selbst  in  den  entfemtealen  LocaliHh 
ten,  sich  ähnlich  waren. 

Gegentheilig  lehrt  zwar  auch  die  Erfahrung,   dass  insbe- 
sondere jene  Anstalten,  wo  viele  kranke  Wöchnerinen  in  ge- 
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ben  Localittten  tinterbracbl  sind,  die  ungünstigsten 
und  Sterbeverhüllnisse  dsrbieten.  Auch  ist  die 
tlemlich  sichergestellt,  dass  durch  den  zweckmässi- 
Uabia  und  durch  vorgenommene  Erweiterungen  von  Ge- 
en  die  früher  vorgekommenen  zahlreichen  Krankheits- 
Idie  bisweilen  eine  auffallende  Abnahme  erfahren  haben* 
IM  Erfahrungen  geht  jedoch  auch  nur  die  Folgerung 
das$  durch  das  Zusammenliegen  vieler  Wöchnerinen 
die  Macht  des  Miasmas  potencirt,  oder  die  Disposition 
nennen  zum  Erkranken  insbesondere  durch  die  statt- 
psychischen  Eindrücke  und  durch  den  Einüuss  ange- 
decomponirter  Elluvien,  wie  sie  insbesondere  in  der 
Iperiode  reichlich  vorkommen,  gesteigert  wird^  und  man 
noch  immer  nicht  genothigl,  die  Entwickelung  eines 
lien  flüchtigen  Contagiums  anzunehmen. 
lenkl  man  übrigens  noch,  dass  in  derartigen  Anstalten 
heils  Frauenzimmer  aus  der  niedersten  Klasse  aufge- 
werden,  welche  wahrend  ihrer  Schwangerschaft  häufig 
[ieben  Entbehrungen,  Kummer  und  Angst  aller  Art  er- 
'nmssten;  dass  viele  dieser  Individuen  aus  dem  Kreise 
häufig  vom  Lande  in  die  Stadt,  in  ganz  andere  Le- 
9lliisge  versetzt  werden,  und  die  Anstalt,  welche  durch 
Sterbefallc  schon  einen  ängstigenden  Ruf  erhalten,  mit 
furcht  betreten,  und  sich  hier  wahrend  des  Gebaractes 
Oeflentlichkeit  preisgeben  jnussten,  wo  bei  Vielen  nur 
larnde  Schmerzhafligkeit  ihrer  Entbindung  die  tiefste 
igermassen  verdrangt,  —  so  wird  es  wohl  begreiüich^ 
solchen  Individuen  selbst  geringfügigere  Krankheits- 
nngewühnlich  heftige  Ausbrüche  von  Erkrankungen  zur 
btben  können« 

^Obgleich   nun  bisher   keine   schlagenden  Beweise   für   die 

ire  Entwickelung  des  Puerperaißebers  durch  ein  Con* 

i  eder  einen  anderweitigen  Infeclionsstoflf  aus  der  eige- 

ilurttog   uns  zu  Gebote    stehen,    so  bestimmt   uns  doch 

-  Erfibning  anderer  Aerzte,  sowie  die  Gesetze  der  Humani- 

I,  so  lange  uns  die  Unmöglichkeit  des  contagiüsen  Ursprun- 


ges  dieser  Krankheit  nicht  ganz  klar  geworden  ist,  in 
Beziehung  aller  möglichen  Vorsicht  Raum  zu  geben  und  jmi 
Hassregeln  nicht  zu  vernachlässigen,  welche  zur  HintanhÄm 
der  Verbreitung  dieses  bösartigen  Uebels  in  welcher  WdM 
immer  als  geeignet  betrachtet  werden  dürften. 

S.  269. 

Bei  Erforschung  der  individuellen  Verhältnisse,  unter  wei- 
chen es  zum^Ausbruche  des  Puerperalfiebers  kommt,  ergii)t  mk 
vor  Allem,  dass  es  ebenso  wenig  eine  Individualität  gibt,  wekha 
unter  allen  Umständen  zum  Krankheitsausbrache  fahrt,  alt  • 
mit  den  früher  angegebenen  Einschrfinknngen  keine  gibt,  mlM 
den  Ausbruch  des  Puerperalfiebers  ausschliesst,  was  bei  4ik 
angenommenen  Nothwendigkeit  des  miasmatischen  ITuifliiWI 
leicht  erklärlich  ist.  Es  gibt  aber  individuelle  Verbdftnisse,  ■> 
ter  welchen  Erkrankungen  häufiger  stattfinden,  und  welche  äf 
mit  als  zur  Krankheit  disponirend  anzusehen  sin4  So  Wfrili 
von  todten  und  kranken  Früchten,  besonders  frühseiüg^  l#  j 
bundene,  dann  jene,  welche  Zwillinge  od^  Drillinge  gobMlbii^ 
oder  deren  Gebärmutter  aus  anderen  Ursachen  eine  greme  Ai^| 
ddinung  erlitten,  endlich  die,  welche  während  der  Sohl 
Schaft  schon  an  Gebärmutterentzündungen  gelitten  haben,  i 
fallend  häufig  ergriffen.  Dvgis  behauptet,  dass 
und  besonders  jene,  welche  das  dreissigste  Leben^nhr 
schritten  haben,  zum  Puerperalfieber  geneigter  sind.  Nach  i 
Zusammenstellung  der,  in  mehreren  von  uns  in  dieser 
hung  untersuchten  Gebäranstalten,  an  Puerperalfieber  Er 
belief  sich  die  Zahl  der  Erstgeschwängerten  im  Do 
auf  zwei  Drittel,  und  jene  der  Hehrgeschwingerten  aalL4 
Drittel  der  Gesammtsahl  der  Kranken,  was  jedoch  bei  der 
wiegenden  Zahl  der  aufgenommenen  Erstgebärenden  aichl  i 
fallen  kann.  Ebenso  schienen  gewisse  vorangegangräe 
heiten  zum  Puerperalfieber  au  disponiren,  namentlich 
tische  und  rheumatische.  Ueberwiegend  grösser  ist  jedoch 
die  Zahl  deijenigen  Kranken,  die  keine  krankhafte  diqKHÜreim 
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eriEenaen  lassen ;  ja  es  werden  nicht  selten  die  blü- 
9  krüftigsten   una  jugendlichsten   Individuen   vorzugs- 
ohI  Mm  heftigsten  ergriffen*  Die  von  einigen  Seiten  alls- 
te Meinung,  dass  einmal  überstandenes  Paerperälfie- 
A  Disposition  zur  Wiedererkrankung  in  einem  neuerlichen 
^^htmbclie  behebe^   fanden  wir  nicht  bestätigt;  dennoch  ge* 
ti»er  ein  mehr  als  einmaliges  heftiges  Befallenwerden  vom 
Ptoerperslfieber  unler  die  SeUcriheiten. 

5.  270. 

Xel>sl  den  disponirenden  Ursachen  lasst  sich  die  Wirksam- 
Ml  mncher  erregender  Schädlichkeiten   nicht  in  Zweifel  zie- 
r  kommt  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  dieselben 
I  der  Regel   nur   dann   ihren   nachtheiligen    Einduss   geltend 
wenn  die  miasmatischen  Bedingungen  vorhanden  sind. 

!r  Behauptung  wird  durch  die  Erfahrung  hestiitigt,  dass  in 
ngliing  der  letztem,  Wöchnerin en  oft  den  gefahrlichsten 
lUdikeiten  ohne  allen  Nachtheil  ausgesetzt  werden,  wäd- 
tnr  Zeit  einer  Epidemie  ein  geringfügiges  erregendes 
ml  höchst  nachtheiiig  einwirkt-  Hieraus  nur  wird  es  er- 
di«  dass  in  einer  GebitranstaU,  wo  die  einwirkenden  Schäd- 
sich  alljährlich  in  gleicher  Art  wiederholen,  in  dem 
'  !0,  und  in  dem  nächstfolgenden  100  Wöchnerinen 


|Als  die  nachtif eiligste  und  in  Gebäranstalten  besonders 
ine  Schädlichkeit  bezeichneten  wir  schon  oben  das  Zu- 
BnBegen  vieler  und  insbesondere  krdnker  Wöchnerinen  in 
gemeinschaftlichen  Zimmer^  sowie  überhaupt  die  Sehwän- 
\ieT  Zimmerluft  durch  anijnalische  Eiluvien. 

il  diesen    erregenden  Schädlichkeiten    bedürfen   noch 
aendem  Erwähnung:  a)  Operative  Eingriffe  und  schwie- 
■lUirliche  Entbindungen^    b)  Erkältungen,  c)  das  Zurück-- 
itnd    die    Fauiniss    von    Fruchtresten ,   d)   Blulflüsse, 
bewegungen  und  fj  Diatfebler« 
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a)  Den  Einfloss  operaÜTer  Eingriffe  anf  den  Aubrnch  dei 
Paerperalfiebera   genau  xu  schftizen,  ist  Ton   um  so  grOfaenr 
Wichtigkeit,  als  es  keinem  Operateur  gleichgiltig  ist,  wie  fiti 
seinem  Verfahren  zur  Last  gelegt  wird«    Es  ist  hiebei  n  er- 
wftgen,  dass  Operationen,  welche  ausser  einer  Epidemb  nifibl 
den  geringsten  Nachtheil  henrorrufen,  häufig  während  itV/t^.' 
ben  einen   tödtlichen  Krankheitsverlauf  sur  Folge  habäti/iÜl 
man  kann    während   der  Herrschaft  einer  heftigen  Epidaaits 
nach  einer  schwierigen  Wendung  oder  Nachgeburtslösung  inuMT 
das  Ausbrechen  des  Puerperalfiebers  mit  grosser  Wahrscheia- 
lichkeit  erwarten.   Ebenso  sehen  wir  während  mancher  Epide- 
mien selbst  nach  leichten  Zangenentbindungen  GesohwSrsbil- 
düng  an  den  äusseren  Genitalien   entstehen,   welche  sn  eiaflr 
günstigem  Zeit  nicht  stattgefunden  hätte.     Wollte   man 
durch  diese  Folgen  vom  Operiren  abschrecken  lassen,  soi 
man  die  Kreissende  häufig  noch  grösserer  Gefahr  preisgd«s, 
indem  der  bei  der  Geburt  ungebührlich  angestrengte  Utens 
zur  Zeit  einer  Epidemie  im  Wochenbette  sehr  häufig  gefitr- 
lieh  erkrankt   Unter  dieser  Alternative  die  heilbringrade  WaU 
zu  treffen,  ist  häufig  eine  schwierige  Aufgabe,  deren  gMl- 
gende  Lösung  nur  von  der  persönlichen  Erfahrung  und  Eni- 
tion  des  Arztes  zu  erwarten  steht 

b)  Hit  den  Erkältungen  wurde  gewöhnlich  Unterdrietav 
der  WochensecreÜonen  in  Verbindung  gebraohl  ud  dvdk 
diese  der  Krankheitsausbruch  erklärt  In  der  altem  ScUb 
nahm  man  gewöhnlich  entweder  Lochien-.oder  HilchanoBMiai 
als  nächste  Ursache  des  Puerperalfiebers  an.  Was  die  LoohNi- 
und  Hilchmetastasen  der  Alten  anbelangt,  so  haben  sie  wAb 
lange  dadurch  ihre  Widerlegung  erfahren,  dass  Lochien  wi 
Milch  in  einzelnen  Fällen  von  Puerperalfiebem  normal 
werden  können,  indess  die  ihnen  zugeschriebenen 
dennoch  vorkommen,  und  als  die  oberflächliche  UnterSBchof 
schon,  und  noch  mehr  die  genauere  mikroskopische  md  che- 
mische, die  sogenannten  Milchdepots  nicht  als  solche  nadurisM» 

Ebenso  wenig  ist  die  Ansicht  Jener,  welche  die  Datar* 
drückung  jener  Secretionen  als  nothwendiges  CaasalmoaMnt  dM 
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Nvpemfffebers  «nseTicn,  annehmbar;  ind^m  wir  uniähfifeTnäT 
bM  kranklieitsausbruchc  die  Pueqieralsecretionen  nicht  gestört 
Meli,  aod  ihre  Slarung  oirenbar  erst  durch  den  weiteren 
Imkkeitsverlaur  bedingt  wird^  und  zwar  in  demselben  Masse 
mi  in  derselben  Art»  wie  wir  diese  Störung  auch  bei  anderen 
aOlM  Krankheiten  der  Wöchnerinen  wahrnehnien.  I^benso  hat 
im  (ewälUame  Unterdrückung  dieser  SecrecUonen  keineswegs 
im  Ausbruch  des  Puerperalfiebers  zur  noth wendigen  Folge, 
ni  wir  machten  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Hilchsecretion  die 
bUkfWBgt  dass  tiichtsaugende  Wdchnerinen  während  der  Epi- 
^■■ia  weniger  zahfreich  ergriffen  wurden,  als  die  Säugenden. 
Sa  wv  in  der  Prager  Gebäranstalt  die  Anzahl  der  Erkrankten 
mi  ier  Abiheilung  (ür  Zahlende,  wo  keine  Entbundene  nahrtf 
im  Teriiillitiase  zu  jener  auT  der  Abtheikng  für  Saugende 
UMcr  eine  geringere. 

Doch  abgesehen  von  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  der 
^y  so  lässt  sich  in  Bezug  auf  ihre  Schädlichkeit  im 
inen  nur  so  viel  behaupten,  dass  sie  sich  nur  dann 
wkfcsaiD  zeigt,  wenn  die  oft  erwähnten  wichtigeren  Krankheits- 
Mittgwigea  vorhanden  sind,  in  deren  Ermangelung  die  heftig- 
mm  Terkflhlungen  kein  Puerperalfieber  zur  Folge  haben.  Un- 
^vflffcffuibar  ist  der  nachtheilige  Eititluss  der  Erkältungen  wäh* 
md  des  Krankheitsverlaufes  und  durch  ihn  werden  nicht  seilen 
Ai  henigsten  Krankheitsrecidiven  hervorgerufen. 

e)  Hiufig  wurden  faulende  Fruchtreste«  und  seit  fia^V 
Torzuglich  die  Deciitua  Hunteri,  als  eigenthümlicher 
erregender  Thcil  betrachtet.  Was  die  Fruchtresle  und 
xurückbleibende  Slücke  der  Ptaccnta  anbelangt,  so 
%u  bemerken,  dass  sie  unter  die  grösseren  Seilen  heilen 
al»  man  gewöhnlich  angenommen,  indem  in  der  Regel 
4it  riicenta  vollständig  aosgestossen  wird,  unter  100  Fallen 
kann  etnmil  ein  bedeutenderer  Rest  zurückbleibt.  Eben  so 
die  Residuen  der  Hunterischen  Haut,  die  auf  der  Innen- 
der  Gebärmutter  haften  bleiben,  so  unbeträohtlich,  und 
Yon  der  Lochiensecretion  so  bald  abgespült,  dass  ihnen 
schädlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden  kann.  Selbst 

yk  40 
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m  dem  Falle  aber,  wo  in  der  Gebörmullerhöhle  grössere 
restc  zuriickbleiben,  oder  wo  die  <?anze  Flacenta  durch  mehrero 
T«ge  in  der  Gebärmutter  verwcill,  werden  wir  diese  keine  sap- 
lische  Veränderung^  eingehen  sehen,  wenn  nicht  die  Erkrtnl 
des  Gesammtorganijfmus  sie  veranlasst.  Ist  sie  jedoch  ei 
eingeleitet,  so  kdnnen  die  putrescirten  Theüe  allerdings 
eachtheilige  Riick Wirkung  auf  den  übrigen  Organismus 
und  die  Krankheitserscheinungen  steigern.  Wichtiger  isl  bei 
dem  Zurückbleiben  der  envähnten  Fruchtrestc  der  sie  bedin- 
gende pathologische  Zustand  der  Gebärmutter,  und  die  bei  im 
Nachgeburtsoperationen  oft  iinauswe]cht>are  Verwundonf  und 
mechanische  Beleidigung  der  Schleimhaut  und  der  Gefässe  des 
Uterus.  Irrthündich  hat  man  auch  die  Geburt  faullodter  Fnjcfil 
als  Bedingung  des  Krankheilsausbrtiches  beschuldigt,  und  dil 
nicht  berücksichtigt,  dass  gar  keine  in  Fäulniss  übergegan^i 
aandem  nur  mtcerirte  Früchte  geboren  werden.  Die  Beiecck- 
niing  ^faultodt^  wilre  überhaupt  aus  der  Gebartshilfe  gfanz  n 
verbannen. 

d)  Die  Beobachtang,  dass  nach  Blutflüssen  häufig  geMf- 
liehe  Puerperairieberformen  eintreten^  könnte  leicht  ein  Argu- 
ment gegen  den  entzündlichen  Charakter  dieser  Krankheiten 
bieten.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  gewdhnlicli  be- 
deutende Regelwidrigkeilen  im  Geburtsverlaufe,  und  zwar:  Uebcr- 
massige  Anstrengung  der  Gebärmutter  mit  rolgender  Erschöpfung, 
gewaltsame  Lösung  der  Flacenta,  Gefassberstungen,  liefe  Ris$c 
des  Halses  die  nächste  Ursache  der  Blutung  sind^  and  dt» 
die  Blulstilbngsweise  auch  nicht  immer  die  schonendste  isi 
woraus  folgt,  dass  die  Entzündung  erregenden  Einflüsse  nicU 
immer  durch  die  stallfindende  Hämorrhagie  überwunden  werden 
können.  Dass  übrigens  Entzündungen  auch  in  anämiidien 
Ürganismeii  vorkommen  können,  ist  wohl  in  der  Gegenvui 
kein  Gegenstand  einer  weitem  Frage ;  nur  verliert  hier  der 
entzündliche  Frocess  an  Energie,  an  Ausbreitung  und 
Prodttcte  sind  weniger  plastisch. 

e)  Der  EinJInss  von  Gemülhsbewegungen  auf  Erkra^ 
im   Wachenbette   wurde  seit  jeher   hoch   angeschlagen, 
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Bezug  »uf  die  Disposition  sind  »n  anhaltende  nieder^ 
de  Affecte  im  Schwangerschaftsverkufe,  insbesondere 
sie  mit  siebtbaren  Störungen  itn  Organismus  einhergehen, 
•Oenbar  nachlheiliger  Einwirkung.  Vorübergehende,  auf- 
le  oder  erschülternde  Gemüthsbowcgtingen  bewirken  nicht 
jdlen  bei  begünstigender  Disposition  einen  so  raschen  und 
Erankheitsausbrnch,  dass  sich  ihr  Zusammenhang  mit 
nicht  leicht  bezweifeln  lässt  Besonders  aiidatlend  ist 
Ar  EinOuss  auf  die  Erregung  von  Psychopathien  der  Wöch- 
sowte  auf  Krankheitsexacerbationeo  und  Recidiven  im 
fieber.  Dem  feindlichen  Einflüsse  der  Gemüthsbewe- 
!&  mQSS  man  auch  vorzugswcisei  wie  wir  schon  früher 
,  die  oft  furchtbare  Heimsuchung  mancher  Gebär- 
m  zuschreiben. 
P  Einen  gleichartigen  schädfichen  EinHuss  üben  Diitfehler 
w.  Auch  sie  können  ohne  Mitwirkung  der  anderweitigen  Be- 
iigiagea  wohl  kein  Puerperalfieber  hervorrEifen ;  doch  können 
ik  nsler  begünstigenden  Umstanden  den  Krankheitsausbruch 
Mem,  sowie  sie  gefahrliche  Recidiven  bewirken  können. 
Wir  müssen  hier  noch  auf  die  an  vielen  Orten  herrschende 
j^^ivohnbcit  aufmerksam  machen,  bei  Wöchnerinen  unter  jedem 
^Hrit^inisse  Wocbenschweisse  zu  erzwingen,  sowie  auf  die 
^Kikbl  mehrerer  Aerzte,  dass  beim  Ausbruche  des  Puerperal- 
^Weri  das  Saugen  des  Kindes  wo  möglich  immer  zu  unter^ 
Ulea  sei.  In  ersterer  Absicht  werden  die  Stuben  auf  das 
nerlrigUchste  erwärmt,  die  Entbundene  so  dicht  als  möglich 
itafebülll,  und  mit  schweisstreibenden  Getränken  überladen. 
So  Itttig  dieses  Verfahren  für  eine  gesunde  Wöchnerin  ist,  so 
ladilbeUig  ist  es  für  jene»  die  an  einer  adynamischen  Puer- 
peralfieberfomi  erkranken,  in  welchem  Falle  es  die  Bliitcachexie 
lencUimmeri  und  die  Dissolution  der  pathologischen  Secrete 
tageUeunigt. 

D«s  Säugen  betreffend,  so  ist  es  nach  unserer  Erfahrung 
mmtSf  rithlicher  bei  etwas  schwer  erkrankten  Entbundenen 
lisidbe  auszusetzen,  selbst  wenn  noch  reichliche  Milcbsecretion 
urittuden  ist,  indem  die  körperliche  Anstrengung,   die  nacht- 

40^ 
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liehe  Unruhe,  die  unvemeidliche  Gemüthsbewegiiiig,  d 
blossen  des  Körpers  für  die  Mutter  viel  nacbtheiliger 
die  surttckgehaltene  Ausscheidung  der  Milch.   Zode«  M 
die  Aufnahme  einer  Amme  auch  für  die  Wohlfahrt  des 
lings  mehr  gesorgt,  als  durch  das  Stillen  der  krankeii  1 

S.  271.  Allgemeine  Bemerkungen  über  den 
lauf  und  Ober  die  Prognose  des  Puerperalfiel 

t)a  wir  bei  den  einzelnen  Puorperalfieberforaen  die 
heitserscheinungen  noch  ausführlich  angeben  werden,  io 
Allgemeinen  nur  Einiges  zu  bemerken. 

Aus  der  Bestimmung  des  Begriffes  und  aus  der  AeMl| 
des  Puerperalfiebers  geht  hervor,  dass  die  erste  Bedingng  d| 
Ausbruche  dieser  Krankheit  durch  den  Geburtsad  geboten  wb 
und  dass  die  Entstehung  eines  Kindbettfiebers  nach  abgeM 
nem  Puerperalzustande  nicht  zulfissig  ist.  Diese  Ansiehl  | 
stfttigt  auch  die  Erfahrung.  Die  häufigsten  und  gefttrikM 
Krankheitsausbrüche  ereignen  sich  in  den  ersten  sieben  IUI 
nach  der  Entbindung,  und  auffallend  rasch  tödtende  Rfflo  i 
geben  sick  fast  ausschliesslich  in  den  ersten  3—4  Tagen.  H 
dem  Verlaufe  der  ersten  Woche  werden  gefährliche  Ansbrtjl 
schon  seltener,  und  befindet  sich  eine  Wöchnerin  dureh'< 
ersten  2—3  Wochen  vollkommen  wohl,  so  kann  sie  gegwl 
Krankheit  als  geschützt  betrachtet  werden.  Bei  schelnlMir  ^ 
teren  Krankheitsausbrüchen  war  es  uns  immer  möglich,  btfj 
nauerer  Erkundigung  über  das  Befinden  in  der  frühen  ] 
Regelwidrigkeiten  zu  entdecken,  die  auf  einen  frühen^  fßi 
schleichenden  Krankheitseintritt  hinwiesen. 

Der  Krankheitsausbruch  ist  in  den  meisten  Füllen  ü 
einen  heftigen  Schüttelfrost  und  durch  bedeutende  Polsfrvqfi 
ausgezeichnet  und  nur  bei  der  geringem  Zahl  der  Ermi 
mangelt  jener,  und  es  tritt  allmälige  Steigerung  des  Wfen 
gefüUs  und  der  Fulsreizung  ein.  Dort,  wo  keine  ördk 
SchfldHchkeiten  eingewirkt  haben,  tritt  die  topische  Aflbo 
erst  nach  der  allgemeinen  Fieheraufregung  ein,  und 
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l«rf  ^^igem  Krankheitsausbruche  treten  ortliche  und  all* 

It^Yieinüngen  fast  gleichzeitig  aüt 

^Qet Charakter  des  allgemeixien  Leidens  ist  immer  von  hoher 

ei^  für  den  Verlauf  der  Krankheit,   und  er  entspricht 

schon  erwähnten  Blotcrasis.     Wir  sehen  ihn   daher 

iuf  dem  Höheponcte  entzündlicher  Reaclion  und  ge* 

'tegtrter  Plastik,  oder  er  ist  gleich  im  Beginne  ohne  Energie 

pl  IBD  IVbergange  zur  Adynamie  geneigt,  üeber  dieses  Ver- 

enlscheidet  grösstentheils  der  herrschende  Krankheits- 

rittilter  and  die  Natur  der  bestehendefi  Epidemie,   weniger 

ii  Mindualitat  der  Kranken. 

Ero  Cteiches  beobachteten  wir,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
odtesuglich  der  örtlichen  Erscheinungen,  so  xwar,  dass  manch- 
«f  finxe  Epidemien  ein  ähnliches  Krankheitsgeprage  darbieten. 
Dtr  Verlauf  des  Puerperalfiebers  ist  in  einzelnen  Fallen  so 
wie  er  nur  bei  wenig  epidemischen  Krankheiten  vor- 
luid  wir  sahen  ihn  schon  in  den  ersten  8  Stunden  nach 
Qftlen  Entbindung  tödtllch  voilendet  Die  meisten  Todes^ 
pten  sich  zwischen  dem  5 — 12len  Tage  nach  der  Enl- 
^  Hieb  der  dritten  Woche  kommen  sie  nur  vereinzelt 
diesen  einzelnen  Fällen  aber  ist  der  Verlaur  manchmal 
langwierig  und  es  kann  der  unglückliche  Ausgang  der 
erst  nach  Monaten,  und  durch  einzelne  Naobkrank- 
IQ  2.  B,  abgesackte  Exsudate,  seihst  nach  Jahren  herbei- 
rerden. 

gltickliche  Beendigung  wird   nur  In  seltenen  Fällen 

ifTallende   kritische   Entleerungen    zu   Stande   gebracht, 

Ich  löst  sich   die  Affection   allmaüg.     Der  gewöhnliche 

kritischen  Entleerungen  ist  die  äussere  Bedeckung,  und 

mngemein  gleichmassig  warme,   dünstende  Haut  mit  wei* 

^  massig  schnellem  Pulse  bietet  eine  gute  Vorbedeutung 

Ebenso  treten   nicht  selten  weit  verbreitete  Oedeme  der 

ken  als  Vorzeichen   der  bevorstehenden  Genesung  ein, 

isecretion   gibt  schon   viel  unzuverliisslichere  Zeichen; 

Uiches  schleimiges  oder  eitriges  Sediment  im  Harn  ist 

^fe^  Hbelsten  Prognose  keine  seltene  Erscheinung  und  nur 


in  Verbindmig  wA  anderen  günsUgen  SyttpUnnen  bieMi 
reichliche,  nicht  tief  gelttnchte  Htriisecretion  ein  gtäl 
Merkmal,  und  dann  sind  es  nicht  selten  die  Hamorgane,  li 
die  Excretion  der  pathologischen,  in  den  Höhlen  angeH 
FIttaaigkeiten  nach  ihrer  Wiederaufnahme  in  das  Bist  w^ 
stens  grossen  Theils  zu  Stande  bringen.  Noch  geeignitf 
dieser  Excretion  und  cur  vicariirenden  Thfitigkeit  ist  der1| 
kanaly  and  nicht  selten  ftthlen  sich  die  frtther  an  harlnlll 
StuhWerstopfung  leidenden  Kranken  nach  nehreren  Enliea 
gen  wie  neugeboren.  Nicht  jede  Diarrhöe  ist  dagegen 
günstige  Erscheinung  zu  betrachten,  ja  in  der  Hehmll 
Falle  ist  sie  nur  ein  Symptom  des  auf  die  Darmschkimhait^ 
breiteten  Krankhdtsprocesses.  '^ 

Die  Lochien-  und  Milchsecretion,  wenn  sie  durch  Wn 
Zeit  ganz  unterdrückt  waren,  kehren  äusserst  selten  zw  I 
zurück,  und  tritt  im  Verlaufe  des  Puerperalfiebers  eine  hh 
Ausscheidung  der  Gebärmutter  ein,  so  pflegt  sie  hinflg*^ 
pathologische  als  eine  physiologische  zu  sein.  Die  Mohai 
tion,  welche  seltener  als  die  Lochien  unterdrfiokt  wird, 
in  einzelnen  Fällen  bei  günstiger  Wendung  der  KrankhaK 
Neuem  verstärkt. 

Auffallend  ist  in  einzehien  Fällen  die  günstige  Ba 
kung  äusserer  Abscesse  und  Oedeme  auf  den 
lauf,  so  zwar,  dass  sich  nach  ihrer  Ausbildung  das 
den  auf  die  topische  Affection  beschränkt  und  anoh  tri 
erUfcfat. 

Die  Prognose  des  Puerperalfiebers  wurde  von  Tiden  i 
ton  zu  ungünstig  geschildert.  Wenn  Bunter  sagt:  „Bai 
die  Behandlung  sdn,  welche  sie  wolle,  so  werden  dodi  i 
%  der  Behandelten  sterben,^  so  hat  er  wohl  in  so  weill 
als  kein  therapeutisches  Verfahren  hinreichen  wird,  tBe 
zu  retten,  indem  es  KrankheitsfUle  gibt,  welche  mM 
ihrem  Beginne  so  mit  Heftigkeit  auftreten,  dass  die  Thl 
nicht  einmal  Zeit  gewinnen  kann,  einflussreich  zu  wei 
aber  er  hat  jedenfalls  die  Gefahr  überschätzt.  Wie  aHo 
demien,  so  tbeilen  auch  die  puerperalen  die  Wand^ki 
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te  Gefahrlicbkeit^  während  in  der  einen  alle  he  Uig  Ergriffe 
iBiierbeii,  erliegen  unter  denselben  Umständen  in  der  an- 
Im  nur  sehr  wenige.  Man  ist  somit  nieht  berechtigt,  jene 
nur  für  wahre  und  jene  Krankheiten  nur  für  Puer- 
zts  kalten,  welche  mit  augenscheinlicher  Lebensge- 
üt  Bnflreten,  indem  auch  die  leichteren  Formen  zerstreut 
utowiiein ,  und  nicht  selten  anfangs  anscheinend  leichte 
Inakkeiien  dennoch  den  Todeskeim  in  sich  beherbergen. 

f^  272.  Allgemeine  Bemerkungen  zur  Diagnose. 

Während  einer  herrschenden  Epidemie  wird  man  wohl 
lidil  lüifig  irren,  wenn  man  bei  einer  normal  entbundenen, 
gesunden  Wöchnerin  jedes,  ohne  aufrollende  Veran- 
plöUiich  eintretende,  hefliga  Erkranken  für  Puerperal- 
hilt,  indem,  wie  schon  bemerkt  wurde,  den  Wöchnerinen 
groise  Immunitat  gegen  mehrere  acute  Krankheiten  zu^ 
Viel  häufiger  wurden  durch  das  Nichlbeachten  mehrerer 
ImUieiUerschejnungen  diagnostische  Hissgriffe  veranlasst  und 
4er  Eintritt  des  Puerperalfiebers  übersehen. 

Um  die  Zeit,  wo  das  Puerperalfieber  am  häufigsten  auf- 
toU,  stellt  sich  bei  vielen  Entbundenen  das  sogenante  Milch- 
Mi.  Diese  in  ihrem  regelmässigen  Verhalten  höchst  ge* 
and  bei  der  grössern  Zahl  von  Wöchnerinen  voll- 
numgekide  Affection  ist  in  allen  jenen  Fällen,  wo  sie 
mcbt  als  offenbare  Reaction  der  verstärkten  Function  der 
darstellt  und  nicht  von  jedem  Uterusleiden  frei  ist, 
reise  2ur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie,  nichts  we- 
^  tiM  nnbetchtet  zu  lassen ;  und  man  wird  viel  häufiger 
i  Mrgfilliger  Untersuchung  bei  diesen  vermeintlichen  Milch- 
wenn  sie  heftiger  auftreten,  auf  eine  beginnende 
tarjpcralieberforoi  (meist  Endometritis),  wenngleich  manch- 
mal nar  von  geringerer  Heftigkeit,  stossen,  als  auf  eine  wahre 
der  erwähnten  Wochenbettfunction. 
Aebaliehe  Hissgriffe  werden  nicht  selten  bei  Beurtheilung 
Äacbwehen,   oder  einer  dirch   schwere  Geburtsarbeit  er- 
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höhten  Empfindlidikeift  der  ontern  Bandigegend  begtngen  n 
beginnende  Malriliden  übersehen,  wenngleich  die  DiagvM 
in  diesen  FfiUen  durch  die  pathognomoniflohen  AllgeaeiMr 
scheinongen  des  Puerperalfiebers  nicht  sdiirer  ist 

Schwieriger  ist  es,   wie  schon  in  Eingänge  unserar  Be- 
trachtungen bemerkt  wurde,    die  traumatischen  MetritideB  ül- 
besondere  dort,  wo  man  über  den  Geburtsreriauf  nicht  gcMl- 
rig  belehrt  ist,  vom  Puerperalfieber  xu  scheiden.  Diese  SchadBar, 
welche  für  die  Prognose  in  allen  jenen  Ffillen  wichtig  isl,  wo 
die  traumatische  Metritis  als  solche  vorlduft,   wird  jedoch  k 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  desshalb  weniger  dringend  BÖlMg*, 
weil  bei  halbwegs  ungünstigen  atmosphärischen  VerbiIlii«eB| 
wie  schon  in  der  Aetiologie  angeführt  wurde,  diese  MetrifMoi 
ab  nächste    Veranlasssung  des  Puerperalfiebers   auRr^ea,  m 
dann  die  Wichtigkeit  des  letztem  gewöhnlich  jene  der 
lassenden  Krankheitsform  überbietet. 

Von  den,  ohne  Gomplication  mit  Puerperalfieber 
den,  traumatischen  Metritiden  sind  es  insbesondere  die  ail  p«^ 
tieller  Sphacelirung  des  Gebärmuttergewebes  Terlaufenden  Ulm» 
risse  und  ausgebreiteten  Quetschungen  des  untern 
terabschnittes,  welche  schwer  von  den  spontanen  sep 
Endometritiden  im  Leben  m  unterscheiden  sind.  Es 
hier  nur  eine  genaue  Erforschung  des  Geburtsveriaife^  va 
möglich  eine  sorgfältige  Exploration  des  Gebärorganes,  ssril 
der  Mangel  der  dem  Kindbettfieber  eigenthümlichen  (atf  te 
spedellen  Schilderung  der  Puerperalfieberformen  sich  ei|K 
benden)  secundäron  Zufälle  wohl  einige  Anhaltspuncte  flr  M 
Diagnose.  ->< 

Anderweitige  acute  Krankheilsformen  gehören  in  den  #i 
sten  Tagen  des  Wochenbettes,  wenn  sie  nicht  aus  derSchwin» 
gerschaftszeit  in  das  letztere  übertragen  wurden,  unter  A 
Seltenheiten;  indem,  wie  schon  bemerkt  wurde,  daa  I 
eine  bedeutende  Immunität  gegen  mehrere  acute  1 
cesse  setzt,  und  unter  den  mehreren  Tausenden  von  Wödtf^ 
rinen,  die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  war  die  ZaU  der  mr 
derweitigen  acuten  Afibctionen  Erkranklen  eine  verhäHnisi' 
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«ehr  peringfüffgc.     Bis  jelKl  kamen   uns  nur  Fälle  von 
Taberculosen,  Pneumonien,  Meuriliden,  Yanoloiden,  ein 
Fall    Ton  Typhus,    einige  Rheumatismen  und  Catarrhe 
nr  Beobachtung.  Die  Unterscheidung  dieser  Krankheiten  wurde 
einen  durch  den  Mangel  der  puerperalen  Uterusafec- 
idel. 


$.  273.  Prophylaxig. 

Dto  «Bi  einzig  vergönnte  Prophylaxis  ist  ein  gehöriges 
Yerfahren,  die  möglichste  Hinlanhaltiing  der  oben 
sn  disponirenden  und  erregenden  Momente  und,  in 
Inaf  auf  Gebäranstalten,  eine  die  endemische  Weitcrverbrei- 
fmg  der  Krankheit  beschränkende  Einrichtung  derselben«  Zu 
Zwecke  erscheint  es  wünschenswerth,  dass  bei  Errich- 
I  Gebärhäusern  vor  Allem  für  zureichende  Räumlichkeit  ge- 
i  werde,  dtss  nie  mehr  als  4— 6  Wöchnerinen  in  einem  gemein- 
en Locale  unterbracht  werden  und  sämmtliche  Wöchne- 
jährlich  wenigstens  ein  bis  zweimal  ganz  leer  stehen, 
geilkftet  und  gereinigt  werden.  Die  Aufnehme  in  solche 
soll  in  der  Art  geschehen,  dass  diese  den  Hilfe- 
ais eine  freundliche  Schulzsiäite,  nicht  aber  afs  ein 
erweckender  letzter  ZuOucblsort  erscheine.  Die  Unter- 
der  Schwangeren  und  Kreissenden  muss  immer  mit 
gr  Schonung  des  Schamgeftihles  gepflogen,  und  die 
so  geleitet  werden,  dass  der  Kreissenden  übermässige 
engung,  Angst  und  traumatische  Verletzung  der  Ge- 
moglichst  erspart  werde.  Im  Wochenbette,  insbe- 
iaadere  hi  den  ersten  Tagen,  sind  Verkühlungen,  Diätfehler 
wai  Geaiilihsbewegungen  auf  das  sorgfältigste  zu  verhüten, 
wU  «B  diesem  Zwecke  ein  zureichendes  und  verlassliches  in- 
apicirendes  Personale  zu  unterhalten.  Bei  Epidemien  sind  alle 
Voiiehningen ,  welche  die  Kranken  ängstigen  kOnien,  zu 
den,  die  Separation  der  Kranken  daher  von  den  Gesun-» 
dann  einzuleiten,  wenn  es,  ohne  besondere  Aufmerke 
»I  zu  erregen,  geschehen  kann  und  die  Kranken  den  Ge^ 
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Sunden  durch  ttble  Ausdünstung,  starkes  WekUagen  oder  uf 
andere  Art  naohtheilig  werden  können.    Bei  hinfiger  frtatlfci 
denden  Krankheitsausbrüchen  ist  es  dort,   wo  es  adglidk  iai, 
immer  rtfthlicber  die  Ergriffenen   augenblicklich  in  entfenie 
Krankenanstalten  cu  transferiren.    Zudem  ist  in  jeiiea  AnCal* 
ten,  wo  die  Möglichkeit  irgend  einer  Infection  der  flnhflrmiiBi 
und  Wöchnerinen  durch  zersetzte  animalische  Stoffe  (Leiches- 
gift, Wundsecrete,   zersetzte  Wochenbettefluvien)   geboten  ist, 
deren  Einfluss  mit  aller  Sorgfalt  hintanzuhalten  und  es  dürfiei 
sich  in  diesem  Zwecke  die  von  den  Engifindeni  and  Dr.A»- 
melweus  in  Gebrauch  gezogenen  ChlorwaachuigeB  md  BiK 
chemngen  empfehlen.  — 

Das  curative  Verfahren  werden  wir  erst  soa  C!^ 
genstande  der  nachfolgenden  spedellen  UnterandiHigen  oHntei 

» 

$.  274.   Puerperalfieberformen. 

Das  Bedttrfniss,  die  verschiedenen  Syraptomengnippea  im 
Puerperalfiebers  zu  sondern  und  ihr  VerhUltniss  zu  einäider  aa 
erkennen,  wurde  ebenso  lebhaft  gefühlt,  wie  jenes,  sie  mtm 
einem  Begriffe  zu  sammeln.  So  gut  man  die  ZusanunengaUqff 
keit  der  verschiedenen  Erscheinungen  erkannte,  so  anverkaaab« 
war  es,  dass  durch  die  Vielgestaltigkeit  der  Krankheitaflassw» 
gen  die  Diagnose  erschwert,  die  Prognose  und  Therapia  lU* 
fältig  abgeändert  werde. 

Es  gibt  keine  zweite  epidemische  Krankheit,  die  so  abMi^ 
chende  Krankheitsbilder  in  so  zahlreicher  Menge  darbietet)  «H 
das  Puerperalfieber,  ohne  dass  jedoch  hiedurch  die  Naihwaiihi* 
keit  der  Zusammengehörigkeit  der  einzebien  Krankheitsgnpp0 
unmöglich  würde.  Für  diese  sprechen  insbesondere  jene  FÄl 
in  weichen  sich  zMhr  oder  weniger  sämmtHche  SymplaMi* 
gruppen  vereint  vorfinden.  Dem  zufolge  wäre  der  Prototyp  i/ß 
Puerperalfiebers  derjenige  Fall,  in  dem  alle  PuerperalfidierfonMi 
(wie  wir  sie  im  Nachstehenden  speciell  schildern  werden)  il 
Combination  treten,  d.  h.  wo  Peritonitis,  pyämische  ZoEdle  mi 
Endometritis  mit  ihren  Folgekrankheiten  sich  i&  einem  IndM* 
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w^ffHm  TOf finden.    Diese  Fälle  sind  in  der  THat  Iteme 

Sit,   tind  mU  ihnen  ist  somit   das  vollständige  Eitd  eines 

Puerperalfiebers  geboten-,   nur  kommt  zu  bemerken, 

tei    der   grossem  Zahl  derselben  doch  immer  eine  Puer- 

ioherform  die  vorherrscbende  nnd  die  Gefahr  der  Krank- 

Torzugsweise  bedingende  ist. 

h  Folge  dieses  Umstandes,  sowie  in  Berücksichtigung  der 
Mi  weilefn  grössern  Zahl  rudimanlärer  Formen,  d.  h.  solcher 
Mi^  bei  welchen  nur  einzelne  Symptomengruppen  zur  Ent- 
picUmg  kommen,  ist  es  in  nosologischer  end  therapeutischer 
hMfamg  nothwendtg,  eine  Eintheilung  der  einzelnen  Sympto^ 
IMgrappefi  zu  treffen. 

Gbe  solche  Eintheilung  kann  nur  aus  der  sorgfältigen  Be- 
mehrerer  Epidemien,  aus  der  Anschauung  zahlreicher 
«OS  dem  Studium  der  Geschichte  des  Puerperalfiebers 
Br?orf<eheii.  Nur  hierdurch  wird  es  möglich,  die  verschieden- 
rüfeii  Symptome  ia  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu  erkennen 
mter  specielle  Formen  zu  reihen. 

Meine  diessfalls  vorgenommenen  (schon  im  Jahre  1840  ver- 
tchten  und  seit  dieser  Zeit  mit  aller  Sorgfalt  fortgesetzten) 
changen  bestimmen  mich  auch  gegenwärtig  noch  zu  der 
Qe,  dass  der  anatomische  Standpunct  der  zur  Eintheilung 
speeiellen  Schilderung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
bbarftc  ist ;  dies  um  so  mehr,  als  eben  die  Forschungen 
m  pathologischen  Anatomie  die  besonderen  Beziehungen  der 
lealea  Vertlnderungen  zu  den  verschiedenartigen  Crasen  immer 
Iker  m  fceleuchten  bemüht  sind,  und  ihre  bezüglichen  Forschun- 
M  tmner  ergiebiger  werden.  So  unverkennbar  diess  ü  Irrigen s 
l,  8Q  ui  doch  das  Verhältniss  der  einzelnen  organischen  Ver- 
an  zu  bestimmten  Blutcrasen  uns  bis  jetzt  nur  in  den 
Umrissen  bekannt,  und  wir  müssen  das  Unzureichende 
Nosographie^  die  auf  die  gegenwärtige  Crasenlehro  ge- 
wÄre,  noch  sehr  beklagen.  Wir  sehen  uns  demnach 
vorläufig  unsere  Eintheilung  und  Krankheitssohildü- 
mebr  vom  descriptiven  anatomischen  Standpuncte  zu  er- 
und   die    Beziehungen   zu   den   zu   Grunde   liegenden 
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BloUeiden  nach  unserem  besten  Wissen  and  Dafürliatten  beiii- 
fügen.  Ans  diesem  Grande  behalten  wir  noch  immer  die  nteh* 
folgende  Eintheilung  der  Puerperalfieber  bei,  die,  obwohl  sie 
den  Anforderungen  der  Wissenschaft  nicht  genttg^Bi  kam,  doeh 
den  Gewinn  darbietet,  dass  sie  eine  durchgehends  objedife^ 
am  Krankenbette  und  in  der  Leiche  nachweisbare  ist. 

Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  unterscheiden  wir  M 
Puerperalfieberformen,  d.  h.  Symptomengruppen,  die  von  mam 
verschiedenartigen  Leiden  gewisser  Gewebstheile  begltilet  Mi, 
und  mehr  oder  weniger  scharf  markirte  Krankhtttsbilder  da^ 
stellen.  Die  eine  dieser  Formen  tritt  vonugsweiae  auf  dsa 
serösen  Auskleidungen  der  Körperhöhlen  auf,  und  ist  ualir 
dem  Namen  Peritonitis  puerperalis  bekannt;  —  die 
andere  liefert  ihre  Producte,  nach  Art  der  sogenannten  pjl- 
mischen  Krankheiten,  in  den  verschiedensten  Gebilden  and  aa- 
mentlich  auch  in  den  Gefftssen,  und  wurde  von  uns  firftter  ab 
Phlebitis  und  Lymphangioitis  puerperalis  l^ezeichnet,  wofür  wir 
aber  jetzt,  aus  später  anzugebenden  Grttnden  die  BezeiahoaBf 
pyfimisches  Puerperalfieber  wählen;  —  die  dritte Forai 
zeichnet  sich  durch  vorwaltende  Affection  der  verschiedenoi 
Schleimhäute  des  Organismus  aus,  und  da  bei  derselbea  db 
Schleimhaut  der  Gebärmutter  meist  vorzugsweise  ergrifoi  ar- 
scheint, sc  behalten  wir  die  Benennung  Endometritis  poor- 
peralis  bei.  —  An  diese  drei  Formen  schliessen  wir  aasM 
Betrachtungen  über  die  exanthematischen  Erscheinungen  dm 
Puerperalfiebers,  namentlich  über  die  Miliarien  an;  wekhs 
letztere,  da  sie  im  Allgemeinen  keine  andere  Bedeutuag  all 
eine  symptomatische  haben,  und  selbst  bei  ihrem  einfMMea 
Verlaufe  mit  den  Erscheinungen  der  Endometritis  verknüpft  fl 
sein  pflegen,  wir  in  den  Abschnitt  für  letztere  Puerp«ralMer- 
form  aufnehmen  werden* 

Die  von  uns  eben  bezeichneten  Puerperalfieberformea  i 
zwar,  wie  schon  bemerkt  wurde,   nur  in  seltenen  FiUen 
rein  und  unvermischt  auf,  und  es  verbinden  sich  meist  i 
zu  einem  zusammengesetzten  Krankheilsbilde;  dabei  pflegt  i 
eine  gewöhnlich  die  überwiegende,  den  Ausschlag  gebende 
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welche    die   nebenstehende    in    den    Hinlergrund 

all  im  weitern  Krankheitsv  erlaufe  ganz  erlischt 

aur  die  obenbezogenen  Forschungen  und  auf  patho- 

ilMiische  Untersuchungen  gestützte,    Eintheilung  des 

ist  zugleich  hinreichend  umfassend,    indem  sie 

Paerperalfieber  sonst   ausgeschiedenen  Krankheiten 

nen,  als:    Phlegmasia  alba  dolens,  die  Puirescenz 

Uer,  die  Oophoritis  und  mehrere  andere  Krankbeits- 

«rie  sich  später  ergeben  wird,  in  sich  begreift.    Dass 

Krankheilen  mit  Recht  den  Puerperalfiebern  angehörend 

Ruinen   werden,    ergibt  sich  daraus,    dass  sie  mit  ihnen 

tand  verschwinden  und  ein  beslimmtes  Yerbaltniss 
ndenen  Blutkrankheil  erkennen  lassen.  Eine  weitere 
Bf  lang  der  Puerperalfieberformen,  wie  sie  von  mehreren 
(  geboten  wird,  erscheint  uns  desshalb  unbegründetj 
th  in  jedem  Falle  eine  der  von  uns  angenommenen 
Toriindet,  durch  sie  im  Wesentlichen  der  Krankheits* 
bestimmt  wird,  und  alle  anderweitigen  Erscheinungen 
r  gewissen  Abhängigkeit  von  einer  derselben  stehen, 
kmem  hier  nur  beispielsweise  an  die  Ausscheidung  der 
jßis  puerperalis  als  besondere  Kindbetlfteberform.  Gegen 
lilerablheilung  tasst  sich  einwenden,  dass  man  mit  allen 
(Dgefiihrten  Puerperal fieberf türmen  häufig  Oophoriliden 
Mener  Art  vereint  findet,  die  als  noth wendige  Folge 
uterverbreituntT  der  Krankheit  anzusehen  sind;  so  wird 
ortschreiten  der  Melroperitonitis  auch  der  perilonäalc 
^g  der  Ovarien,  bei  tiefer  greifender  Endometritis  das 
i  derselben,    bei  ausgebreiteter  GefässafTection  die  cnt- 

tnden  Gefasse  der  Eierstocke  ergriffen,  oder  es  treten 
clben,  sowie  in  anderen  Organen  metasiatische  Processe 
liedurch  werden  zahlreiche  Oophoriliden  veranlasist,  die 
HUrar  von  ujitergeordneter  E^edeutung  sind.  Sie  können 
mn  später  selbststandig  erhallen  und  zur  wesentlichen 
^il  werden,  welche  dann  aber  als  Nachkrankheil  zu  be- 
ll ist,  wahrend  welcher  gewöhnlich  das  Puerperalfieber 
Lriück«n  ist. 
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Viele  Aente  trafen  eine  Eintheilung  des  Paerpenlfiebm 
nach  den  hervorstechendsten  AUgemeinersoheiniingen,  ud  k 
dessen  Folge  wurden  entzündliche,  typhöse,  septisdie,  Hlidfe^ 
gastrische,  adynamische  u.  a.  Formen  nnterschieden.  So  wfi- 
schenswerth  eine  Eintheilung,  die  auf  den  Charakter  der  lli^ 
crasis  Bezug  nehmen  würde,  wäre,  so  genügen  doch  jene  le- 
Zeichnungen  nichts  weniger  noch  als  den  diessCalls  geaUMsIka 
Anforderungen,  indem  sie  sich  selbst  nur  auf  eimdnei  wadU- 
bare  und  einer  differenten  Blutcachexie  zukommende  Symptone 
beziehen.  Zudem  wird  bei  einer  solchen  Bezeiohnung  die  hmr 
lisirung  der  Krankheit,  die,  wie  sich  später  ergeben  wU, 
häufig  vom  wesentlichen  Belange  und  selbst  auch  fiOr  4ie 
Erkenntniss  der  Grase  von  Bedeutung  ist,  ganz  unbtfückiickl 
gelassen.  Um  demnach  allen  Anforderungen  nach  MAgliokU 
zu  entsprechen,  ist  bei  der  Eintheilung  und  bei  der  diagaoiti- 
schen  Bezeichnung  der  Puerperalfieberformen  gleichzeitig  t» 
örtliche  Metamorphose  und  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Gme^ 
so  weit  wir  sie  zu  erkennen  im  Stande  sind,  zu  berflcksiGhlifHl' 

A.   Bnehfenentilbidang  (PerKonitii  pnarperaBs). 

S.  275. 


Die  Peritonitis  bietet  als  primitive  Form  alle 
lichkeiten  des  Puerperalfiebers  im  ausgezeichneten  Gnde  te* 
Sie  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  spontan  und  ohaa  ib 
aufiallenden  Anlässe ,  ist  meist  einzig  und  allein  abhängig  vm 
miasmatischen  Einflüsse,  ruft  zunächst  ein  mehr  oder 
heftiges  Fieber  (Blutleiden)  hervor,  und  localisirt  sieh  iml 
heitsbeginne  vorzugsweise  auf  dem  Abschnitte»  der  den  Ita* 
überzieht,  von  wo  aus  sie  sich  nach  allen  Richtungen  «ad  i& 
jeder  Ausdehnung  verbreiten  kann;  nur  bei  heftigeai  Knkr 
heitsausbruche  ist  sie  gleich  im  Beginne  eine  allgfrawin^  ito 
verbreitet  sich  so  rasch,  dass  ihr  Ausgangspund  nidil  eriwift- 
bar  ist.  Sie  setzt  mehrere  Complieationen,  unter  welohei  üi 
gewöhnlichste  die  Pleuritis,  eine  viel  seltenere  die  Pericardilis  \A\ 
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1^«Iiii^ff  8io    mflirerc   Polgekrankhdtün ,   von   welchen 
Hger  ausführlicher  die  Rede  sein  wird.    Nebsibei  tritt  sie  mit 


en  hierpentlfieberformen  häufig  in  Verbindung,  and  zwar 
I  litnilgslen  nüt  der  Endometritis. 
Die  Peritonilis  ist  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im 
iKTpenlfieber,  ja  sie  galt  durch  t^nge  Zeit  für  ein  pathögno- 
Symptom  desselben.  Zahlreiche  Deabachtungen  de- 
in Lt*benden,  sowie  die  path (»logische  Anatomie  lehrten, 
rwibreiid  Puerperalfieberepidemien  zahlreiche  Fälle  gruppen- 
irdiff  f orkommen ,  wo  weder  der  Krankheitsverlati  f  noch  die 
jMon  ^if\o  Spur  von  Peritonitis  nnchweisi,  und  die  Kranken 
htt  iog^nscheinlich  unter  demselben  epidemischen  Einflüsse 
Kandeitp  der  auf  eine  für  ans  nicht  erkennbare  Weise  in  den 
maänen  Zeitabschnitien  modificirt  sein  muss. 


S.  276. 

AdJtomlscIjes  Verhalten.  Wichtig  ist  es  vor  Altem,  die  pri- 
der  secundären  Peritonitis  zti  unterscheiden,  Erslere 
Ml  QOibbängig  von  jeder  anderweitigen  Krankheit  als  Ausdruck 
tiKT  prifnitiven  Blutdyscrasia  auf;  letztere  ist  die  Folge  anderer 
ter  bestandener  Krankheitsprocesse^  namentlich  tief  dringen- 
Endometritiden,  der  Phlebitis,  parenchymatöser  Ocphoriti- 
perforirender  Abscesse,  oder  sie  stellt  sich  als  metastati- 
Process  dar,  Oieso  secundären  Erkrankungen  des  Peri- 
kommen  er^l  bei  der  Erforschung  der  sie  veranlassen- 
iltii  Krankheiten  in  Betrachtung. 

Wir  beabsichtigen  übrigens  keine  umfassende  Schifderung 
der  mtnnigfaltigen  Ergebnisse  der  anatomischen  L'ntersuehung 
poerperaler  Peritonitiden,  indem  wir  gestehen  müssen,  dass  wir 
rine  derartige  Forschung  für  unsern  practischen  Zweck  noch 
ittcbt  gehörig  benutzen  können;  wesshalb  wir  sie  bis  jetzt  nur 
iodi  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  angehörlg  be- 
reiten müssen.  Wir  beschränken  uns  demnach  auf  allgemein 
Mrei  uns  für  den  practischen  Zweck  wichtiger  erscheinende 
Aig&bea 


Bei  der  Peritonitis  ist  sowohl  das  Substrat  des  Entsöndimgi- 
processes,  als  das  Entsündungsproduct  in  Belnchiung  n  iM 
hen.  Auf  dem  erstem,  dem  Peritonäum,  fällt  xanfichsl  die  Ter- 
schiedenarb'gkeit   der  Entzündnngsröthe   auf.    Sie   sieht  aieh 
immer  im  geraden  Verbältnisse  zur  Heftigkeil  der  AffeelioB; 
namentlich  bei  exquisiter  fibrinöser  Blutcrase  erfUgl  die  Bs- 
sudation  so  rasch   und  so  leicht,  dass  es  gar  keiner  sak 
bedeutenden  Stase  bedarf,  um  ein  sehr  reichliches  Ealiündiiiga- 
product  zu  liefern.    Wir  finden  in  diesen  Fftllen,  selbst  ii 
Krankheitsbeginne,.häufig  nur  eine  stellenweise  aosgepriglan 
rosige  Färbung  mit  massiger  Lockerung  und  Trübung  des  P«i^ 
tonäums.  Diese  capilläre  Injection  verschwindet  endlich  in  i 
Fällen,  wo  durch  die  geschehene  Exsudation  der 
process  entweder  örtlich,  oder  die  belreflTenden . 
Stoffe  in  der  ganzen  Blutmasse   erschöpft  sind,  und  wo  du 
Exsudat  kein  reizendes,  eine  consecutive  Entzündung  herfor- 
rufendes  ist  Im  letztem  Falle  sehen  wir  dann  meist  Tiel 
sivere  Färbungen    des    Peritonäums   entstehen,   welche 
einerseits  durch  Imbibition  des  flüssigen  Theiles  des 
andererseits  durch  Tränkung  des  ergriffenen  Gewebes 
ein  mehr  oder  weniger  zur  Dissolution  hinneigendes  Biot,  ntr 
schieden  nuancirt  und  gesteigert  werden.    In  dessen  Folge  M 
die  Färbung  entweder  eine  lebhaft  kirschrothe,  oder  auch  die 
ins  violette,  grüne  oder  schwärzlich  spielende.  Hieoiil  imMadil 
sich  zugleich  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  LodNnpb 
Erweichung,  Arrosion  oder  auch  ausgebreitete  Necrosimng  if 
ergriffenen  PerHonäalplatte.  ,), 

Ebenso  wandelbar,  und  insbesondere  von  der  BlutBischHf 
abhängig,  ist  das  EntzündungsproducL  Es  stellt  sich  bald 4|p 
ein  mehr  oder  weniger  einfach  fibrinöses  (plastisches),  eMr 
weitem  Organisation  fähiges,  oder  als  ein  albuminö8*fibrinOi^' 
zur  Eiter-  und  Jauchebildung  hinneigendes  dar.  Beiderlei  tsfr. 
sudate  zeigen  unzählige  Abstufungen  und  Ueberginge,  und  ^xt^ 
die  Aufeinanderfolge  verschiedener  Grasen  mannigfollige  HMr 
cirungen;  so  z.  B.  durch  Hinzutritt  scorbutischer,  tuberculMf 


\ 


—  m  - 


#  ^1<*Topischer  Dyscrasie,  —  Als  einen  sehr  gewölinlicticn 
\ IM  twlunen  wir  nor  beispielsweise  Folgendes  an: 
j  ^  Dil  Exgudal  ist  im  Kranklieilsbeginne  dünn  (fascrsloffig), 
3  AkÜcl  fjnj  öberzleht  das  Peritonäum  als  gleichförmige  scblei- 
l%(|e  Schickte.  Erst  wenn  es  mehrere  Stunden  secermrt  rsl  und 
F  #A  in  0sserer  Menge  angehäuft,  fliesst  es  zusammen,  sam- 
seit  mh  in  den  Niederungen  an,  wird  trübe,  flockig,  und 
tmä  Hch  in  rwei  Schichten,  eine  seröse  und  eine  flockcn- 
nitU  Ifl  die  Peritonitis  allgemein  verbreiletj  so  schlügt  sich 
kMre  «üf  den  Bauchorganen,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Ute- 
m^  d$m  Darm,  den  Eierstöcken  nieder,  wird  hier  zum  Theilo 
IfWiOgt  und  bildet  auf  diesen  Organen  häutige,  anfangs 
leicht  wegwischbarc,  später  zühe,  zcllige,  die  Perito- 
^Utter  fest  verklebende  oder  auch  eiterig  zerfliessende 
knUgpe,  indess  der  seröse  Tlieil  mehr  oder  weniger  aufgo- 
{W  wird.  An  den  Stellen,  wo  sich  die  flockige  Schichte  in 
itfcrer  Menge  anhäutit,  wird  sie  allmälig  immer  homogener 
I  nimmt  ein  vollkommen  puriformes  Aussehen  an.  Diese 
aultmlatigen  werden  bei  längerer  Krankheitsdauer  durch  Ver- 
hmg  der  Darmwandung  mehr  oder  weniger  abgesackt,  und 
I  fn  Höhlen,  die  mit  plastischen  Membranen  ausgekleidet 
1,  eingeschlossen. 

[Hese  abgesackten  Eiteransamniiungen  coinprimiren  die  an-- 
[imdcn  Organe  und  bewirken  in  ihnen  oft  bcirächlüche  Ver- 
hagea ;  so  im  Uterus,  in  der  Leber,  wo  sie  dann  bei  ober- 
syicher  Untersuchung  leicht  für  Abscesse  dieser  Theile  ge- 
leil  werden  können.  Dte  memhramisen  L^mhüllungen  dieser 
■•ckaiigen  sowohl  als  der  Inhalt  ist  noch  immer  als  lebendes 
hBde  anzusehen,  welches  verschiedene  organische  Melamor- 
Ofen  eingeht,  Ist  der  Gesammtorganismus  noch  bei  zurei- 
iader  Kraft,  so  wird  der  einhüllende  Sack  zur  organisirten 
IIA,  welche  mit  der  Umgebung  in  Gefass-  und  Nervcnver- 
ndang  tritl,  und  zugleich  auf  den  Inhalt  modificirend  einwirkt, 
T  meist  consistenter  und  spärlicher  wird.  In  dieser  Form 
am  sich  das  abgesackte  E^xsudat  durch  \iele  Jahre  unschädlich 
lilten  md  wird  am  hÄufig»len  in  der  untern  ßeckengegend 
i»cb*s  Vortrüge  l  41 


—    Ma- 
in der  Ufflgebong  der  GebäminUer,  am  gewöhBlicIisleii  swisohfli 
Rectum  und  Uterus  im  Douglas'scken  Räume,,  beobtchtal.  ii 
anderen  Fallen  geht  das  angesammelte  Exsudat  einen  gülmtügm 
Verflttssigungsprocess  ein,  wird  wieder  reaorbirl  und  es 
bloss  die  Rudimente  der  zelligen  Yerwaclisung  surfld^ 
gleichfalls  mit  der  Zeit  vollkommen  schwinden  kOimm.  —  1$ 
der  Organismus  aber  bedeutend  geschwftclit,  oder  tritt  in  wrir 
leren  Verlaufe  oder  selbst  in  späteren  Lebensperioden  Ndgm 
zur  Blutdissolution  ein,  so  lerfliesst  das  Exsudat,  und  mit  Hm 
gleichzeitig  der  plastische  Sack  ganz  oder  Ihettweise,  nriil 
jauchig.    Die  Jauche  kommt  neuerlich  in  Berühmng  mit  im 
Peritonäum,  welches  sich  in  der  nächsten  Umgebung  oder  «A 
in  grosser  Ausdehnung  entiandet,  und  bei   fortgchreitimd— 
Verjauchungsprocesse  gleichzeitig  mit  dem  nnlerfiegenden  fia- 
webe  zerstört  wird.    Auf  diese  Weise   kommt  ei   manrkmil 
selbst  nach  Jahren  zu  Perforationen  der  yerschiedepen  in  im. 
Nachbarschaft  des  Abscesses  gelegenen  Organe,  und  bei  !§•- 
günstigenden  Verhältnissen  zum  äussern  Bi^pisse   dea  Jand»- 
herdes. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  komm!  es  in  den  Bxsndalai 
nach  puerperaler  Peritonitis  nach  ihrem  langem  Beslehen,  wall!!. 
scheinlich  durch  Hinzutritt  einer  entsprechenden  Blntdfscrarili 
zur  Bildung  yon  Tuberkeln,  welche  dann  eine  wmtere 
morphose  des  pathologischen  Productes,  und  durch  die 
findende  Resorption  weitere  Blutvergiftung  und 
liehen  Ausgang,  bedingen.  | 

In  anderen  Fällen  ergreift  die  Entzündung  ▼omgswiiH 
die  freie  Dupplicatur  des  Bauchfelles,  das  Omentum,  waidtfi 
dann  in  einen  dicken,  höckerigen  Knäuel  Terwandett  wird,  UM 
mit  der  Nachbarschaft  verklebt  und  in  ein  Conglomeral  i4il| 
Exsudat  gehüllt  ist,  welches  stellenweise  eiterig  oder  JandM| 
zerfliessend,  dem  Omentum  ein  geschwüriges  Auaseken  gibbA 

Trägt  das  Allgemeinleiden  gleich  im  Krankheilabeginne  4M 
Charakter  der  Dissolution  an  sich,  sind  auch  die  übrigen  EtaH 
des  Blutes  zum  Zerfallen  geneigt,  so  ändert  auch  die  Perito4li 
ihr  anatomisches  Verhalten.  Das  Exsudat  bleibt  dfl 
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Wg,  gfrfli!,  blutig,  chücoladfarbig,  übelriechend,  slark  al- 
UM^eaglrend  and  zeigt  keine  Neigung  zur  plaslischen  Ge» 
Das  Peritonäum  ist  dann  gewöhnlich  stark  und  dun- 
tcjicirt,  die  Umgebung  der  fnjectionen  durch  Imbibition 
Bei  längerer  Berührung  des  Batichl'elles  mit  dem 
Exsudate  wird  jenes  nicht  selten  grün  oder  schwürz*- 
kb,  wie  brandig  aussehend,  morsch,  ond  lasst  sich  von  den 
iden  Theilen  leicht  lösen ;  oder  es  wird  endlich,  sowie 
Se  unterliegenden  Organe,  von  der  Jauche  angefressen, 
peribrirt.  Derartige  von  Aussen  nach  Innen  dringende 
moü  kommen  namentlich  am  Darmkanale  oft  in  grosser 


ttit  sich  die  Blutdissolution  erst  im  spätem  Krankheitsver- 
Infe  entwickelt >  so  irifTt  man  bei  fortbestehender  Peritonitis 
IwoU  golatttge  faserstonige  Exsudate,  als  auch  die  jauchigen, 
Mb  m  verschiedenen  Schichten  neben  oder  mit  einander  innig 
liTJulit,  in. 

^^'  Die   Peritonitis  beschränkt  sich  in   vielen  Fällen   nur  auf 
^bmAtechnitt  des  Bauchfelles,  welcher  die  Gebarmutier  über- 
Mt  ind  auf  dessen  nächste  Fortsetzungen,  von  welchen  ge- 
vMnlicli  die  Ovarien  heftiger  ergriffen  erscheinen.    Mit  dieser 
Oopioritli  serosa  ist  gewöhnlich  eine   leichte  Schwellung  und 
lartie  InKIlratton  des   Parenchynis   der  Eierstöcke  verbunden. 
Sie  gldebartige  seröse  Infiltration  beobachtet  man  nicht  selten 
■Bch  to    den  lockeren  zelligen  Verbindungen  der  Organe  des 
■eekengntndes,  welche  sich  bis  auf  die  Vagina  und  die  äusseren 
Goilatien  erstrecken  kann,  ja  es  werden  hier  in  einzelnen  Fäl- 
In  »elbsl  etterföninge  Exsudationen  abgelagert,  die  dann  extra- 
le  Absccsse  bedingen,  welche  immer  die  Tendenz  ha- 
Aussen  zu  perforiren. 
dea  heftigeren  Fällen  verbreitet  sich  die  Peritonitis  mehr 
aber  alle  Tbeilc  des  Bauchfelles,  und  es  ereignet 
wiAi  selten,  dass  der  Entzundungsprocess  an  den  vom 
le  entfernten  Theilen   am . intensivsten  auftritt^   wie 
41* 
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man  diess  namentlich  am  Omentom  und  auf  der  obeni  Leber- 
fläche  beobachtet;  nie  jedoch  mangelt  dieAffection  derGebir- 
motter  zur  Gänze.  —  Je  heftiger  das  Peritonflnm  der  !>«■- 
Wandungen  ergriffen  erscheint,  am  so  rascher  triti 
der  Muscularis  des  Darmkanals  und  in  deren  Folge 
der  Heteorismus  ein,  durch  welchen  das  Zwerchfell 
bis  zur  dritten,  ja  selbst  bis  zur  zweiten  Rippe  hinmfgelridai 
und  der  yordere  Leberrand  ganz  nach  aufwärts  verdringt  winL 
Die  Exsudatsmenge  kann  schon  nach  kuner  Krankheilli« 
dauer  sehr  beträchtlich  werden  und  mehrere  Pfnnde  belngM^ 
und  es  ist  in  Bezug  auf  die  Menge  des  EntzünduBgsprodiolBiy 
welches  in  einzelnen  Fällen  mehr  als  20  Pfund  beträgt,  dto 
puerperale  Peritonitis  yor  allen  anderen  BaochfellenisOndiDgea 
ausgezeichnet. 

I  S.  27a 

Die  zur  Peritonitis    sich  häufig  hinzugesellende  Plenilii, 
sowie   die  sehr  seltene  Pcricarditis  puerperalis,  bieten  in  BflK 
zug   auf    Entzündungserscheinungen    dieselben   anatomtfcboi 
Kennzeichen  dar,  wie  die  erstere,  und  nur  durch  die  öiflickflip 
Verhältnisse  werden  cigenthümliche' Veränderungen   herfoift;' 
rufen.  Die  bemerkenswertheste   ist  die  Compression   der  IJi!* 
gen,  welche  nicht  selten  so  beträchtlich  ist,  dass  ein  ganzer  Jür^ 
genflügel  luftleer,  im  obern  hintern  Brustfellraume  aof  flil||  i 
geringen  Umfang  zusammengedrückt,  erscheint.  Zo^eicfc  wi^  j 
das  Zwerchfell  nach   abwärts,  und  bei  einseitiger  Exsadalii|  \ 
das  Mediastinum   und  das  Herz  nach    der  andern  Seite  n^  ^ 
drängt.  .  .^i 

§.  279.  •"  •  ' 

Symptome  und  Diagnose.   In  ihrer  primitiven  Form  tritt  Ü 
Peritonitis  in  allen  heftigen  Fällen  gleich  in  des  erstes  fBgtt  ^ 
des  Wochenbettes  auf,  und  die  später  vorkommendem  Btaribe  \ 
fellentzündungen  gehören  in  der  Regel   der  secondiren  Ftflk  * 
tB,  wenn  nicht  der  schleichende  Verlauf  der  ersteren : 
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le  übersehen  wurde  oder  die  AfTection  sich  als  Re«* 
dwstellt 
Die  hauptsächlichsten  Veraadeningen    erleidet  das  Krank- 
ttgiibilil,  sowohl  in  seinen  allgemeinen   als  in  seinen  ortlichen 
jen,  durch  die  Verbreitung-,  die  Hefligkeit  der  Eni- 
und  durch  die  Art  und  Weise  der  slatlfindenden  Exsu- 

Wm  nur  in  seltenen  Fällen  mangelndes  Merkmal  der  Peri- 
ist  der  acute  Schmerz  beim  Druck  auf  die  leidende 
In  allen  Fällen,  wo  dieser  eine  bedeutendere  Ifefligkeit 
Attsdehnnng  erlangt,  können  wir  Entzündung  des  Perito- 
Bft  Terniuthen,  indem  die  entzündliche  AiTection  der  übri- 
orginischen  Schichten  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen 
nur  ausnahmsweise  einen  acuten  Schmerz  hervorruft, 
macht  nur  in  einzelnen  Fallen  die  Endometritis  eine 
ae^  wenn  dieselbe  eine  heftigere  Intensität  annimmt, 
wd  nimentlich  in  ihrer  septischen  Form  auftritt.  Hier  kann 
fi«  iossere  Berührung  der  Gebürmutter  gleichfalls  bedeutend 
pcfaierihaft  sein,  ohne  dass  die  Secretion  eine  Spur  von  Pe- 
nachweist.  Der  kolikartige  Schmerz,  der  bei  insuffi- 
Contraction  der  Gebixrmutter  im  Wochenbette  oft  durch 
Itogere  Zeit  anhält,  und  bei  nachdrücklich  er  flerührung  der 
GebtriBUlIer  gleichfalls  vermehrt  wird ,  lässt  sich  von  dem 
mien  Peritonäalscbmerze  durch  die  deutlich  wahrnehmbaren 
CSonllictionen  der  Gebärmutter,  sowie  durch  sein  periodisches 
Auftreten  unterscheiden.    Nach  schwierigen  Entbindungen  sind 

{ht  «elten  die  Bauchmuskel  wegen  der  stattgefundenen  hef- 
wi  Anstrengung  bei  der  Berührung  sehr  empfindlich ;  doch 
hier  bei  genauer  Untersuchung  der  oberflächliche  Sitz  des 
idcns  nicht  leicht  zu  verkennen  und  seine  Gefahrlo- 
keil  durch  den  Mangel  anderweitiger  Symptome  am  Tage 
Sii^nfL 

^So  gewöhnlich    der   Schmerz    bei   hedeulender  Peritonitis 
so  kann  er  doch    in  einzelnen  Fällen    vollständig  mangeln 
die  Seclion    doch    die    heftigste    Peritonitis    nachweisen. 
Weit  ungewöhnliche  Erscheinung  trafen  wir  vorzugsweise  bei 
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einzelnen   sepUschen  Formen,  bei  grosser  Bluldlssolotion  liri 
allgemeiner  Indolenz  der  Kranken. 

Der  Schmerz  bei  der  Peritonitis   findet  nebstbti  gewOha- 
lieh  auch  spontan  Statt,  ist  meist  brennend,  stechend,  rdMaad 
oder  schneidend,  oder  auch  koiikartig  und   bei  ansgdbreiteiar 
Peritonitis  oft  so  heftig,  dass  die  Kranken  unaufhörlich 
und  sich  herumwerfen  oder^  weil  ihnen  jede  Bewegung 
heftigen   Schmerz   yerursacht ,   leise   stöhnen ,   keinen   liefei 
Athemzug  wagen  und  selbst  nicht  die  leichteste  Bedecfci^f 
vertragen. 

Da  die  Affection  vom  Uterus  ausgeht,  so  finden  wir  ie* 
untere  Bauchgegend  im  Krankheitsbeginne  vorzugsweise  schmen- 
haft;  da  übrigens  die  Gebärmutter  nach  der  Entbindung  biil| 
in  einer  oder  der  andern  Inguinalgegend  gelagert  ist,  so  iit 
auch  die  eine  oder  die  andere  untere  Bauchseite  vonagi- 
weise  schmerzhaft  Dieser  Umstand  gab  häufig  zur  fillsd^ 
liehen  Diagnose  von  Oophoritiden  Veranlassung;  wobei  ■■ 
nicht  berücksichtigte,  dass  die  kaum  taubeneigrossen, 
hinter  der  Gebärmutter  gelagerten  Eierstöcke  in  den 
Tagen  des  Wochenbettes  bei  der  äussern  Betastimg  mit 
wohl  entdeckt  werden  und  keine  so  ausgebreitete  ScfaMii» 
hafligkelt.  veranlassen  können. 

Häufig  bleibt  die  Peritonitis  nur  auf  die  Uterinalgefiid 
beschränkt,  oder  verbreitet  sich  nur  auf  die  nächste  UmgalMf 
der  Gebärmutter.  In  letzterer  jedoch  kann  sie  sich  im  wsitffit 
Krankheitsverlaufe  fixiren  und  chronisch  fortbestehen,  indeisdi 
die  Gebärmutter  schon  verlassen  hat.  Nimmt  die  Peritonitis  4m 
allgemeinere  Verbreitung  an,  so  kann  jede  Stelle  des  Uatttv. 
leibes  schmerzhaft  sein,  und  häufig  klagen  dann  die  KnuÜEQi 
besonders  in  den  Hypochondrien  über  siechenden  Schmerz.    ' 

Hat  sich  einmal  Peritonitis  entwickelt,  so  tritt  auch  Ul 
Exsudation  ein,  und  man  kann  daher  kein  Stadium  der  Sil* 
Zündung  und  der  Ausschwitzung  unterscheiden«  Je  reichBdMT  , 
und  flüssiger  das  Exsudat  ausgeschieden  wird,  um  so  m||  | 
häuft  sich  dasselbe  in  der  untern  Bauch-  und  Beckengegiii  . 
an,  verdrängt  von  hier  die  Darmschlingen  nach  aufwärts  uat 
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lasst  sich  durch  die  tympanitische  oder  leere  Per- 
lion  der  enUprechenden  Gegenden  leicht  erkennenf  und  in 
«itf  seine  Menge  sehätzen.  Je  acuter  und  plastiscber 
im  EigüSS  HtatI findet,  um  so  derber  und  teigiger  fühU  sich 
4to  Qt^riiTene  Bauchgegend  an.  Findet  der  Erguss  vorzugs- 
inf  dem  Darmüberzuge  des  Peritonüums  Statt,  so  tritt, 
itbcm  erwähnt  wurde,  Lähmung  der  Muscularis  des  Darm- 
ein, in  deren  Folge  sich  Metcorismus  entwickelt,  wel- 
&n  wichtiges  Zeichen  für  die  weile  Ausbreitung  der  Pe- 
darbtetet.  Er  kann  so  überhand  nehmen,  dass  bei 
Relartig  gespannten  Bauchdeckeo  das  Zwerchfell  bis  zur 
jt  selbst  bis  zur  zweiten  Rippe  hinaur  getrieben  wird, 
wiNliirch  acute  Lungencompression  und  Ersttckungsgelahr  eintritt. 
In  etnielnen  Fällen  ist  die  trommelarlige  Spannung  des 
nicht  zugegen,  und  es  ist  nur  der  Dickdarm  und  der 
übermässig  durch  Luft  ausgedehnt.  Dadurch  aber,  dass 
Dtrmtheile  an  die  Wirbelsäule  durch  das  Mesenterium 
MMligl  sind,  und  nicht  nach  abwärts  weichen  können,  drängen 
se  dennoch  die  Leber  und  die  Milz  so  in  die  Höbe,  dass  die 
Bityifiiian  und  hiedurch  auch  die  Bfulbereiiung  lebensgefährlich 
JtrittMfditigt  wird.  Bei  diesem  Verhallen  ist  der  vordere  Theil 
'Lflber  durch  die  Percussion  oft  gar  nicht  zu  ermitteln^  und 
liefe  Resonanz  des  Unterleibes  bildet  einen  unmiüelbaren 
Bg  in  die  Lungenresonanz.  Die  Percussion  an  der  hin- 
Biitch-  und  Brustwand  ist  dagegen  wegen  des  hohen 
indes  der  Leber  in  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung  leer, 
lelclier  Umstand  leicht  lu  der  Vermulhung  eines  pleuritischen 
lies  ftihren  kann. 
Eine  anderweitige  Erscheinung,  die  in  Folge  der  Lähmung 
rMuJCuIaris  des  Darmkanates  vorkommt,  ist  die  oft  sehr  be- 
Ansammlung von  flüssigem  Inhalte  im  Darmkanal,  die 
ain  dann  bei  der  Section  der  bis  zum  Tode  hartnäckig  ver- 
Kranken  findet.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es 
lieh  zum  Erbrechen  aller  möglichen  Darmstoffe,  vom 
illigen  Inhalte  des  ZwolOingerdarms  bis  zu  jenem  von  Fäcal- 
sn.     Durch  die   eingetretene    Paralyse    des   Darmkanales 
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findet  nämlich  ein  ungehinderter  Uebertritt  der 
aas  den  unteren  Partien  in  die  oberen  des  Nahnmgskaiitls  b 
den  Magen  Statt,  welcher  letztere  wegen  seiner  grossen 
pfindlichkeit  durch  den  ungewohnten  Reiz  zu  meist  sl 
krampfhaften  Zusammenziehungen  angeregt  wird»  Ai 
werden  daher  durch  das  Erbrechen  gewöhnlich  yiel  gßBmt 
stoiHgc  Materien  von  grünspanartiger  Färbung  enUeeri;  spiNl 
nimmt  das  Erbrochene  alle  Farbennuancen  bis  ins  Braune  eii^: 
Grünschwarze  an,  und  je  heterogener  yom  gewöhnlichen  i 
Inhalte  die  ausgeworfenen  Flüssigkeiteti  sind,  um  so 
und  unaufhaltbarer  pflegt  das  Erbrechen  zu  sein.  So  gewöhiUMf 
diese  Erscheinungen  in  einem  nothwendigen  Ztt8tmmenk«l|| 
stehen,  so  beobachteten  wir  doch  in  einzelnen  Fftllen,  ssM 
bei  weit  verbreiteter  heftiger  Peritonitis,  eine  auffallende  Con* 
tractian  des  Darmltanales,  so  dass  die  Erscheinungen  des  ■•4 
teorismus  vollständig  mangelten.  K 

Entsprechend  der  Heftigkeit  der  Gesammlknmkhell,  «A 
nicht  immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  Peritonitis  (die  irii 
immer  nur  als  Symptom  der  Krankheit  zu  betrachten,  habe^i 
tritt  diese  Puerperalfieberform  in  den  heftigen  Fällen  gewOhM 
lieh  mit  einem  starken  Frostanfalle  ein ,  der  nicht  selten  mkoä 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Entbindung  stattfindeni^  dei 
Krankheitsausbruch  ankündigt.  Bei  weniger  hefUgem  Krankhäli^ 
ausbruclie  findet  dagegen  häufig  nur  ein  unbeträchtliches  VjM^ 
gefühl  mit  nachfolgender  Hitze  Statt,  und  die  Fiebererschfli« 
nungen  steigern  sich  ebenso  wie  die  örtlichen  Symptome  erti 
später.  Bei  jugendlichen,  vollblütigen  Individuen  verbinde!  iiol 
mit  dem  Krankheilsbeginne  häufig  Blutwallung  gegen  den  Kop^ 
welche  in  einzelnen  Fällen  einen  so  bedeutenden  Grad  der  h- 
tensilät  erreichen  kann,  dass  sie  zur  vorübergehenden  manin- 
kischen  Gehirnaufregung  führL 

Die  auf  den  Frost  folgende  Hitze  ist  in  heftigen  Fällei 
sehr  ausgezeichnet,  ohne  dass  aber  die  Haut,  wenigslena  im 
Krankheilsbeginne,  anhaltend  trocken  wäre;  im  Gegentheile  pflegl 
sie  hsfafig  sehr  feucht  oder  wenigstens  zur  Tranaspiration  ge- 
neigt zu  sein.   Ein  Gleiches  finden  wir  nicht  selten  im  spälen 
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wo  migfeachtet  statlfindender  starker  Exsudelionen  die 
deanocb  im  Schweiss  zerfliesst  Nur  bei  cinlretender  Blül- 
fittoUtioa  und  bei  septischer  FcritoniUs  pllegl  die  Haut  Irocken 
mi  Sff^de  zu  sein*     Ungeachtet  der  Empfindung  von  starker 
Atflrüdumiig  der  Mundhohle   und  des  brennenden  Durstes  ist 
bei  eioficher  Peritonitis  die  Zunge   feucht  und  wenig  belegt. 
Die  Ifilcb-  und  Lochiensecretion   ist  im  Krankheilsbeglnne  un- 
vertiidert,  bei  zunehmender  Exsudalion  jedoch  vermindert;  der 
StsU  ort   sehr  hartnäckig  angehalten ,    obgleich  bei  weit  ver- 
bcdMeii    acuten   Perilonitiden    der   Darminhalt  ilüssig   und    in 
bfJanleiider  Menge  angehäuft  zusein  pflegt.  Der  Urin  ist  immer 
m  Exsndationsstadiuni  spärlich,    fehhaft  gerujhot,   spater  sedi- 
maAoB;  das  Sediment  hat  buhl  ein  pulveriges,  bald  ein  schlei-* 
,  ein  flockiges  oder  ein  eiterformiges  Aussehen,  und  ist 
leUleni  Falle    für   die   purulenle  Puritonaalexsudation  nicht 
\t  diagnostischen  Werth.    Der  Puls  ist  bei  beftigem  Krank- 
mbmehe  manchmal  ungemein  3c1melZ,  nimmt  bald  hierauf 
ai  Frequenz  al>,  und  ist  bei  der  sthenischen  Form  zusammen- 
igen und   hart,   und  wird   durth  Blutentziehungen  nur  all- 

Tcrandert. 
Diese  Erscheinungen,  wenn  sie  nicbt  bald  einen  todtlichen 
Ildhepimct  erreichen  oder  wenn  nicht  allgemeiner  Nacblass  der 
Sjmptomc  erfolgt,  andern  sich  unter  dem  Einflüsse  der  sich 
j«(ll  entwickelnden  ßlufentniischung  auf  verschiedene  Weise, 
SmeniUcb  tritt  l)ei  chronischem  Verlaufe  der  Krankheit  in 
^UUge  der  Erschöpfung  der  ßlutmasse  durch  beträchtliche 
^Hssscbet düngen,  und  durch  die  gestörte  Function  der  com- 
^t^inirten  Lungen  gewöhntich  allgemeiriß  Anämie  ein.  Der 
f  Pnls  dieser  Kranken  wird  itnmer  kleiner,  schwacher,  schneiler, 
die  Gefasse  collabiren,  die  Haut  wird  blass  und  kühl;  die  Au- 
gm  dieser  Kranken  sinken  ein,  ihre  Züge  werden  scharf,  der 
irsl  unluschbar,  beim  Aufrichten  des  Körpers  sinken  sie  in 
cht  und  können  in  derselben  wohl  auch  den  Geist  auf- 
in anderen  Fallen  ist  das  ßlul  in  Bezug  auf  seine  Üußn- 
1  weniger  vermindert,  dagegen  seine  festen  Beslandtheile 
ki^pft,   und    es    tritt  Hydrämie  mit  allgemeiner  ödemalöser 
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Sckwellong  eiB,  m  der  sich  nicht  selten  ein  tödfliched  passire 
Langenödem  hhisugesellt 

Wesentßch  verschieden  gestaltet  sich  endlich  das  Kraik' 
heitsbild,  wenn  sich  das  Blotleiden  nnter  der  Form  der  aeilei 
Dissolntion  darstellt;  und  wenn  es  anter  solchen  Dmstiidei 
anch  flicht  leicht  zur  Entwickclang  einer  exquisiten  PeritoaM 
kommt,  so  ist  diese  selbst  bei  geringerer  Ausbreilung  Mk 
dadurch  sehr  bösartig,  dass  hier  der  Meteorismns  und  das  hnidk« 
grüne  Erbrechen  die  fürchterlichsten  Fortschritte  macht  ZngioM 
tritt  grosses  Verfallensein  der  Gesichtszüge,  typhöse  fflnfidB{|^ 
keit,  Apathie,  drückender  Kopfschmerz,  Schwindel,  brennaal 
heisseHaat,  Trockenheit  der  Zunge,  grosser,  weicher,  schndMr 
Puls,  Decomposition  aller  Excrete,  Delirien  und  endlich  meM 
rasch  tödtendes,  acutes  Lungenödem  ein. 

In  einzelnen  Fällen  endlich  werden  nach  statlgefundeaat' 
reichlicher  Resorption  der  Exsudatmassen  die  Erschefnuifli 
der  Blutvergiftung,  der  Ueberladung  der .  Blutmasse  mit  UF 
zündungsproducten  hervorgerufen.  In  dessen  Folge  exaoaitfi 
neuerlich  das  Fieber  unter  den  sogenannten  pyfimischen  Wh 
scheinungen.  Im  günstigen  Falle  wird  diese  Ueberladung  wM 
durch  reichliche  Ausscheidungen  durch  die  Harnwege  oder  taA 
den  Darmkanal  ausgeglichen,  oder  es  finden  im  peripherMWl 
Bindegewebe,  gewöhnlich  an  den  unteren  Extremitäten  sertÜ 
oder  eiterförmige  Ablagerungen  Statt.  Im  ungünstigen  tM 
treten  sie  neuerlich  am  Peritonäum,  auf  der  Pleura  oder  m  M 
Gelenken  auf;  nur  in  seltenen  Fällen  bilden  sich  parenchyadP 
löse,  lobuläre  Entzündungen. 

§.  280.   •  ^ 

Verlauf  der  Peritonitis.  In  leichteren  Fällen  bleibt  die  AfÜ^ 
tion  auf  den  Uterus  beschränkt  und  ist  in  ihren  Erscheinvam 
so  gelind,  dass  sie  die  Kranke  selbst  leicht  übersieht,  mm 
sie  nicht  durch  die  ärztliche  Untersuchung  auf  dieselbe  iff 
merksam  gemacht  wird,  oder  das  Uebel  sich  nicht  selbst  miifr 
tiger  erhebt.    Im  günstigsten  Falle  er'iält  sich   die  KranUidl 
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Tige  auf  jener  niedern  Enlwickelungsstufe,  und 
In  unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  Nachlasses 
weitere  ühle  Folgen  vollständig  zurück, 
heftigen  Fällen  tritt  die  Peritonitis  dagegen  stühnisch 
«QSgebreitet  auf.  Es  entwickelt  sich  schon  nach  we* 
feil  Slundeo  starker  Meteorismus  und  es  kann  die  Krankheit 
ttisserer  Beobachtung  nach  12stündigcr  Dauer  tödllich  ver- 
die  Gesichtszüge  der  Kranken  werden  dann  in  kurzer 
l^eoKstellt,  durch  den  heftigen  Leibschmerz  und  durch  an-- 
Erbrechen  verzerrt.  Dahüi  behalten  die  Kranken 
letzten  Augenblicke  ihre  volle  Besinnung. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fixllüo  dagegen  ist  der  Verlauf 
ii  fliehr  an  die  Lunge  gezogener  und  das  Leben  der  Kranken 
mtk  mehrere  Tage,  ja  selbst  Wochen,  gefährdet,  Hiebei  ist 
ijMBiierken^  dass  die  Peritonitis  sehr  zur  Reeidive  geneigt 
Himd  dass  nicht  selten  eine  rückgängig  gev^ordena  oder 
^fanielieae  Peritonitis  mit  Blitzesschnelle  eine  altgemeine 
Braloog  erreicht. 

Selbst   bei  bedeutendem    rasersloEf reichem  Exsudatergusse 

das  Leben  der  Kranken  erliälten   werden;   nur  |>l]egt  die 

nralescenz  langwierig  und   häufig  durch  Recidiven  gestdrt 

sin*  i 

Wichtige  Veränderungen  im  Kr8nkheitsverlaufe  werden  end- 

I  nicht  selten  durch   die  zurückbleibenden  Nachkrankheiten 

durch  eintretende  Complicationen  hervorgerufen,  von  wel- 

im  Nachstehenden  die  Rede  sein  wird. 


S.  281. 

Nacbkrankheifeii*  Unter  die  wichtigsten  und  häutig  vorkom- 
den  Folgekrankheiten  nach  Peritonitis  gehören :  die  Exsu* 
latibsackun  gen;  seltener  sind  die  m  e  ta  st  as  isch  e  n 
Eiterablagerungen  und  acuten  Oedeme,  sowie  die 
EncheinuHf^en  der  Hydrömie  und  hydropischer  Infil- 
tritton« 

Die  Exsudatabsackungen,  welche  sowohl  nach  all* 
emer  als  nach  umschriebener  Peritonitis  von  verschiedener 
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Ansdehniuig  und  Aniaiil  Torkommen,  haben  f^ökaüA 
Sit!  xwischen  den  Beekengebilden  und  den  ttber  dem 
eingange  gelegenen  Darmpartien.  Am  hfinfigsten  beobaobteli 
gie  in  den  taschenförmigen  Vertiefungen  des  Beckenabf durikf  ^'^^ 
des  Peritonäums,  namentlich  im  Douglas'schen  Räume,  in  i 
Räume  zwischen  der  Blase  und  dem  Utems,  und  den 
Vertiefungen  vor  und  hinter  den  breiten  Mullerbftndem. 
innige  Verklebungen   aller  Nachbargebilde  stellen  diese  AW 
sadcungen  vollkommen  geschlossene  Abscesse  dar,  die  ont  mM 
oder  weniger  dicken,  meist  ungleichförmigen  plastisohea  Bfr< 
sudatschichten   ausgekleidet  sind.    Die  Grösse  dieser  AbsoBMB 
ist  sehr  wandelbar;   in  manchen  Fällen  findet  man  mehrm 
kleinere  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  in  anderen  Fdki 
ist  nur  ein  beträchtlich  grosser  Abscess  vorhanden.  ^^a 

Hit  diesen  Abscessbildungen  sind  immer  innige  Verwidh    ^      » 
sangen  der  umgebenden  Organe  verknüpft,  wodurch  Uieili  Dif-   ^^ 
lecationen,  theils  Functionsstörungen  derselben  bedingt  warin 
können.    Unter  die  wichtigsten  hiebergehörigen  Anomalien  g»*    ^«^ 
hören  die  Verzerrungen,  Knickungen  und  vollständigen  Oklil»-    ^     j 
rationen  des  Dünndarmes,  welche  durch  die  Einwachsung  ein*     ^^^ 
lelner  Dünndarmschlingen  in  das  Convolut  der  verklebten  Thrila      ^ 
bedingt  werden.  Wir  beobachteten  in  einem   derartigen  kSai-*      j  ^ 
sehen  Falle   eine  so    vollständige  Knickung   und   Undurobgftnr       ^ 
gigkeit  mehrerer   Darmschlingcn ,    dass   in   Folge   des  n%^      li 
sammelten  Gases  und  der  eingetretenen  heftigen  Contraelio'*^       i 
der  Muscularis  an  zwei  Stellen   spontane  Berstung  des  Dar*  •**      ^ 
eintrat,  welche  rasch  zum  Tode  führte.  —  Derartige  Verei^^*' 
rungen  werden    nicht   selten  auch   im  Rectum    in  der  Geg^^^^.. 
des  Gebärmutterkörpers  beobachtet,  und  obgleich  diese  nicht  le     ^^ 
zur  vollständigen  ObliteraUon  dieses  Darmstückes  führen,  so  ^^^^vl 
die  Durchgängigkeit    doch  häufig   sehr   beeinträchtigt  und 
Defäcation   sehr   erschwert     Ebenso    erleiden    die  Urelhcr''''"'''^^ 
oder  wenigstens   einer   derselben,  durch  die  in   seiner  Unf^^^T" 
bung  stattfindende  Eiterabsackung  manchmal  eine  beträchtlich^ 
Verengerung  mit  consecuti?erErwciteniniar  seines  obern  Thei^-^^'^ 
und  der  Nierenkelche. 
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ne  weitere  Folge  derartiger   Absacknngcn ,  besonders 
sie    m    beiden    Beckenseiten   vorkommen,    sind    innige 

lebsongen  der  Eierstöcke  und  der  Tuben  zu  einem  nicht 

lirrbarcn  Convolute,  wodurch  Amenorrhoe  und  llnfrucht- 
bewirict  wird.  Ebenso  wird  durch  die  Ablagerung^  eines 
Abscesses  manchmal  Blasen  Verengerung  gesetzt, 
iki  durch  die  fortgepflanzte  Heizung  der  Blasenschlcimhaut 
bicncalarrii  hervorgerufen. 

Ilii  diesen  perilonäalen  Eiierabsackungen  verbinden  sich 
li  Attehieti  Füllen  auch  Absccsse  ausserhalb  des  P  e*« 
ilooaams  zwischen  den  ßläClern  der  breiten  Multerbander, 
ü  Beckengrunde  und  unter  den  aponourolischen  Muskeldecken 
ft  Becfceiii  namentlich  über  dem  lliacus  internus  und  nach 
M  Verltnfe  des  Psoas.  Diese  extrapeiitonäalen  Abscesse 
inea  in  ntanchen  Fallen  nach  voUstiindiger  Aufsaugung  des 
«tlimaaleii  Exsudates  seibststündig  fortbeslehen ,  sowie  sie 
loek  in  einzelnen  Fällen  als  meta statische  Processe 
m  tideren  Puerperalfieberformen,  und  somit  ohne  Peritonitis, 
Aeteo  können. 

^Sowohl  die  erstercn  als  auch  die  letzteren  Abscesse 
fto  diu  Tendenz  zur  Perforation,  welche  jedoch  bei  den 
nren  bei  statftiiidender  gehöriger  Absackung  oft  lange, 
Äff  durch  Jahre  hinlangehalten  wird,  sowie  dieselben  auch 
Nk  durch  eintretende  Resorption  eine  voltslandige  Heilui^g  zu- 
HeiLi  während  bei  den  letzteren  die  Perforation  eine  un-^ 
Aleibliclie  Folge  zu  sein  seheint.  1 

Die  Perforation  findet  nach  der  Lage  des  Abscesses  und 
üh  der  verschiedenen  Umgebung  auf  verschiedene  Weise 
II.  Hart,  wo  ein  lockeres  Bindegewebe  die  Eiterinflltration 
plnstigly  werden  trewöhnlich,  wenn  ein  gutartiger  Eiler 
phsaden  ist^  die  Gewebe  der  Organe  lange  verschont,  und 
taden  Eüersenkungen  und  Inültrationcn  oft  in  grosser  Aus- 
lornng  Statt,  bevor  ein  oder  das  andere  Organ  angefressen 
|«r  durchbohrt  wird.  Hat  dagegen  jauchige  Zeriliessung  statt- 

Adeiii  so  werden  die  Nachbarorgane  ohne  unterschied  an- 
en  und  zerstört.    Die  äussere   Durch bruchsslelle  ist  da- 
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her  bald  yom  Eiterherde   entfernt,   oder  sie  befindet  rieh 
feiner  nächsten  Umgpebnng.  So  beobachteten  wir  Perforad 
der  Nabelgegend,   der  Lenden-  und  der  Ingmnalgegend,  ^^r^^ 
Rectums,  des  Dünndarmes,  der  Blase,  des  Utems,  der  ApiVv^ 
beine,  der  Vagina,   der  Perinealgegend   der  innem  ***'    ai»"" 


flfiche.    War  jauchige  Decomposition  eingetreten,    so  taÜk  ^ 
manchmal  mehrere  Dnrchbrflche  statt,  und  es  war  die  Vit0  ^ 
bang  des  Jancheherdes ,  die  Muskeln,   die  Aponemrosai  di  ' 
die  Knochen  in  grosser  Ausdehnung  in  den  Zer8tönngspie#  ^' 
hineingesogen ;  bei  gutartiger  Eiteransammluig   dagegen  kal  ' ' 
in  der  Regel  nur  ein  Durchbruch  Statt  th 


$.  282.  1* 

Die  Diagnose  und  die  gehörige  Würdigung  der  BeekeMhseMl  -^m 
gehört  nicht  selten  unter  die  grössten  SchwierigkeiteB.  DialsH  \ 
traperitonäalen  Abscesse  haben  die  Eigenthümlichkeit,  dMS  sl%  a 
so  lange  sie  klein  und  nicht  auf  die  Oberflftobe 
sind,  oft  eine  brettfihnliche  Derbheit  und  fast  nie 
Fluctuation  zeigen.  Auch  lassen  sich  dieselben  wegen  derT^ 
klebung  der  meisten  Nachorgane  und  des  gewöhnlich  f«haH 
denen  Meteorismus  nicht  mit  Genauigkeit  umgreifen,  m  dnss 
rieh  dieselben  von  anderen  Anschwellungen  der  BedrenufgaM 
nicht  leicht  unterscheiden  lassen.  Ebenso  Iftsst  sich,  so  famge 
der  Eiter  nicht  bis  an  die  Oberfläche  gedrungen  ist,  nickt  «tt 
Bestimmtheit  voraussehen,  wann  und  ob  überhaupt  Bitm^andh- 
bruch  stattfinden  wird,  indem  nicht  selten  weit  ausgebrmteto 
Harten  in  der  obem  Beckengegend  mit  der  Zeit  voUsttoiBf 
rückgängig  werden.  Sind  dagegen  die  intraperitonflalen  Ab* 
sackungen  sehr  bedeutend,  der  Diagnose  leicht  sngfingig,  io 
erschöpfen  sie  unter  den  Erscheinungen  eines  hectischen  Fiebers 
den  Organismus  meist  früher,  als  es  zur  Perforation  kommt 

Die  extraperitonftalen  Abscesse  sind  oft  so  tief  im  Beekea 
gelagert,  dass  sie  sich  durch  äussere  und  innere  Exploration 
in  ihrem  Beginne  nicht  immer  entdecken  lassen,  und  wenn- 
gleich die  Kranken  bei  starkem  Drucke  auf  die  entspreebende 
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nmelimal  sehr  empfindlich  sind,  so  lüsst  sich  doch 
Symptom  wegen  der  Tiele  des  Krankheitssilzes  nicht 
gehörig  würdigen.  Eine  häufige  Erscheinung  dieser  Ab- 
le  sind  heftige  Nearalgien,  die  in  einzelnen  Fällen  unler 
täuschendsten  Erscheinungen  von  Ischias  ayflreten  bdnnen. 
ISO  htoftg  leidet  die  Beweglichkeit  einer  oder  der  andern 
lil,  nnd  die  Kranken  sind  genöthigt  in  ruhiger  Seiten* 
itod  mit  etwas  angezogenem  Schenkel  Tag  und  Nacht 
sndMTiiigeii,  und  erleiden  bei  jedem  Bewegtingsversuche  die 
kciMlendsten  Schmerzen. 

Droht  die  erste  oder  die  zweite  Form  des  Abgcesses  ihre 
üdlsle  Umgebong  zu  durchbrechen,  so  bildet  sich  im  Umtange 
far  Durchbruchstelle  reactive  Entzündung  mit  allgemeinen  Fieber- 
criclietiitingen,  und  die  Krankheit  nimmt  den  weitern  gewöhn- 
idtta  Verlauf  der  eitrigen  Perforationen,  welcher  nach  dem 
foUririen  Organe  ein  mehr  oder  weniger  schmerzhafter  und 
laii|irieriger  ist  Am  raschesten  durchbrochen  wird  die  Darm- 
nd  lie  Blasenwand  und  hier  wird  meist  nach  kurzem  Bestände 
in  EntzQndungszufälle  plötzlich  mit  Erleicbterting  durch  den 
Anas  oder  durch  die  Urethra  Eiter  entleert.  Am  langwierigsten 
nd  tdtinerzbaftesten  pflegt  die  Perroration  In  der  Gefüss-, 
Lfidc9-  und  rcrinealgegend  zu  sein. 

bt  der  Abscess  unter  dem  Einflüsse  einer  schlechten  Con- 

itilalioD  jauchig  zerflossen  und  wurde  das  Peritonaum  von  der 

bespült,   so  wird    nicht  selten   allgemeine,   rasch   tödt- 

Peritonitis   hervorgerufen^   ebenso   können    durch  eintre- 

Urnde  Resorption  des   decomponirten  Eiters  Blutvergiftung  und 

st« tische  lödllichc  Krankheitsprocesse  hervorgerufen  werden. 

der  Abscess    sehr  gross   und    tief  gelegen«   so   dass   die 

Störungen    in  seiner  Umgebung    sehr   bedeutend    sind,  so 

der  Tod  noch  vor  seinem  Durchbruche  nach  aussen  ein- 

im.   Hat  der  Erguss  nach  aussen  unter  diesen  Verhattnissen 

ach  stattgefunden,  so  wird   durch  den  Luftzutritt  die  De- 

aposUiun  der  Jauche  rasch  gefördert,    und  gewöhnlich  par- 

I^Ue  SphaceliruDg  dos  Jnucheherdes  hervorgerufen. 
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S.  283. 

Weniger  gefahrdrohend,  als  die  eben  besprochenen  Beckei- 
abscesse,  pflegen  die  obenerwähnten  melastatischen  Ab- 
lagerungen nach  Peritonitis  znsein.  Sie  sind  doppelter 
Art ;  es  bilden  sich  entweder  meist  im  peripherischen  Zeligewebo 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Eiterablagerungen,  oi&c  ei 
kommt  zur  allgemeinen  Seruminfiltration  des  Unterhautidl« 
gewebes,  zum  ausgebreiteten  Oedem. 

Die  Eiterablagerungen  sind  gewöhnlich  dadurch  aoig»> 
zeichnet,  dass  bei  vollständigem  Nachlasse  der  Peritonitis  n 
einer  zellgewebreichen  Stelle,  meist  an  den  unteren  ExtremiUte% 
sich  ein  rasch  entwickelnder  Eiterprocess  einstellt^  der  manch- 
mal eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  annimmt  und  udl 
stattgefundener  Perforation  der  Haut  eine  günstige  Krankheil||i. 
beendigung  zulässt 

Hit  gleichem  Nachlasse  der  Peritonitis  und  ebenso  tu^ 
stellt  sich  manchmal  Oedem  ein.  Dieses  metastatische  Oedfli| 
zeigt  entweder  keine  örtlichen  EntzündungserscheinungeHi  |i| 
aber  bei  seinem  Ausbruche  von  allgemeinen  Fiebersymptoacji 
begleitet,  die  jedoch  im  weiteren  Erankheitsverlauff,  gßt^ 
schwinden  —  oder  es  ist  mit  Erysipel  verbunden.  Die  Ijjiilini^ 
ist  manchmal  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  am  ganzen  Urpflf 
plötzlich  bedeutend  anschwellen;  in  anderen  Fällen  dagegii' 
beschränkt  sich  das  Oedem  nur  auf  die  unteren  BxtreaitiM 
Der  Verlauf  pflegt  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  KmtUt^ 
gewöhnlich  sehr  lästig  und  langwierig  zu  sein;  doch  Int  0 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  immer  Genesung  ein.        -fl* 

Die  oben  gleichfalls  als  Nachkrankheit  angeführte  HjdrfMtf 
und  hydropische  Infiltration  der  zellgowebreichen  KörperpamV 
ist  die  gewöhnliche  Folge  der  durch  staltgefnndene  ExirfP 
tionen  eintretenden  Erschöpfung  der  Blutmasse  und  ist  aadr 
langwieriger  Krankheitsdauer  keine  seltene  Erscheinung, 
ist  übrigens  der  Peritonitis  nicht  oigenthümlicb,  indem  sie 
nach  den  anderen  Puerperalfiebcrformen,  wenn  dieselben  äV 
profusen  Ausscheidungen  verbunden  waren,  auftritt;  sie  Uelif 
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fl  Erscheinimg«!!!^  denselben  Verlauf  ilor,  wie  die  Hydrämie 

itideren    acuten   Krankheilen,    die  eine  Erschüprung    der. 

>e  surticklassen.  ^ 

%.  284.   Complicationen. 

FlMHtis,  Zur  exsudaliven  Peritonitis^  insbesondere  wenn  sie 
etfic  iügemein  verbreitete  ist,  gesellt  sicli,  wie  schon  bemerkt 
wOTle,  haofig  eisudative  Pteurilis.  Es  i^tellt  sich  dann  die  letttere 
g-tfwMmticli  als  eine  Weilerverbreitung  der  Krankheit  dar;  sel- 
Icaar  üheniimmt  sie  vicariirend  die  Stelle  des  vom  Uaucbfeite 
«Midi«ftdeii  Krankheitsprocesses. 

la  ftoatomischer  Beziehung  bietet  die  Pteuritis  dieselben 
Efllxüadangserscheinun^en  dar,  wie  die  gleichzeilig  vorhandene 
tMMiitU;  euch  sie  hat  die  Eig^enthilmlichkeit^  dass  sie  gewöhn- 
kk  reicbliche  Exsudationen  setzt.  Sie  ist  entweder  einseilig, 
«ier,  waj  bitunger  der  Fall  ist^  beiJerseilig.  Da  in  der  Mehr- 
^^  itM  der  FäUo  die  Exsudalion  rasch  und  reichlich  einlriU,  so 
^KfMÜei  feiten  Anheflungen  der  Ltingen,  dagegen  gow^^hnlieh 
^VsifeMieliiiote  Lungencompression,  Verdrängung  des  Media tis- 
V  wm  umi  des  Herzens  Statt  Durch  diese  Veränderungen  zu- 
■  wkkA  werden  sowohl  die  subjcctiven,  als  die  objecUven  Er* 
^  Mkiiimiigdn  im  Leben  bedingt  und  die  Diagnose  der  AfTection 
veMilBdi  erleichtert. 

Was  die  subjectiven  Symptome  anbelangt,   so  ist  der  bei 
Hsarilis  puerpcralis  erregle  Schrnpfz  äusserst  veränderlich.  Oft. 
Ulftii   die  Kranken   gar  nicht   oder   nur  über   flüchtige  Stiebe 
in  der  ^illichen  Bruslgegend,  und  man  Ondet  bei  der  Leichen- 
viele  Pfunde   ausgeschwitzten   Exsudates;    während   in 
ieibat  weniger  hehigen  Fiillen,  die  Kranken  die  qiiülend- 
flen  AÜtroungsbemmnisse   und  den  acuteslen  Schmerz  erleiden* 
h   dem  Masse   als   die  Exsudation   itberhand  nimmt,    erweitert 
äA  der  Thorax,  und  das  Athmen  wird  sublim,  später  vuUstan- 
dig  ilydominelL    Die  wichtigsten  Kennzeichen  ergeben  sich  je- 
flui  dar  Auscultation  und  Percussion,  die  hier  um  so  sin- 
MtUliger  sind,   als  das  Exsudat  ein  reichliches  und  flüssiges^ 
Kiwiicb's  Vortrage  I.  42 
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ist.  Es  kommt  hier  jedoch  in  Besag  mf  die  Resnltale  der  Pap- 
cassion  tn  bemerlcen,  dass  bei  heftigem  Heleorisrovs  mid  hieb 
hinaufragender  Leber  der  Percussionston  der  reelitett  Mm 
Brustwand  auf  der  Rücicenseite  in  betrftchtlicher  Höhe  leer  seil, 
und  wegen  der  stattfindenden  Lungencompression  bei  der  A«- 
cultation  das  Athmen  bronchial  erscheinen  kann,  so  dass  «a 
unter  diesen  Verhältnissen  nicht  zu  Toreilig  pieoritischei  Ex- 
sudat diagnosticiren  darf.  * 

Die  Pleuritis  kann  nach  behobener  Peritoailis 
und  zur  selbststfindigen  Krankheitsform  werden.  Bei 
dem  Meteorismus  werden  hierauf  durch  das  pleuritiiche  1 
das  Zwerchfell  und   die  Baucheingeweide  berabgeditd^l,  mii 
hiedorch  gleichfalls  die  Percussionsresnltate  entipreebend  ge-  | 
ändert  '3 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  nicht  alle  PltuiMiimil  j 
die  bei  Puerperalfiebern  vorkommen,  die  eben  orwfihnta  fii^''  i 
stehungsart  nachweisen;  indem  es  auch  secundfire»  durch  UetaP»> 
Schwängerung  des  Blutes  mit  aufgeaaugten  EnlzihidoignlolK  • 
bedingte  Exsudationen  auf  der  Pleura  gibt,  die  ebenso  gut  Mi . 
den  Obrigen  Paerperalfieberformen  wie  bei  Peritonitis^  obgleirii^ 
viel  seltener,  vorkommen. 

$.  285. 

Perlcarditis.  Zur  Peritonitis  und  Plenritis  geteUt  sMi  ia  ^ 
einzelnen  seltenen  Fällen^  wie  gieichfalls  früher  aiigeieigiiv«l|^^ 
exsudative  Entzündung  der  Innenfläche  des  Henbeoteli.  Wi|ril-^ 
ihrer  Complication  mit  Pleuritis  und  PeritonMi,  und  der  ttiM!  j 
geringfügigen  weicbflockigen  Exsudatmenge,  ifl  die  Dia|M#> 
dieser  Perlcarditis  im  Leben  höchst  schwierig,  und  da  dld' 
Affection  die  Kranken  gewöhnlich  erst  in  den  letzten  LabMft 
standen  befällt,  wo  durch  die  Agonie  die  GerfiiaoiM  li  d#V 
Herzgegend  verschiedenartig  getrübt  werden,  hMtg  gm»  dld 
möglich.  Nur  in  den  höchst  seltenen  FäUen,  wo  lie  bei  MH. 
lass  der  übrigen  Complicationen  sich  chronisch  erhill»  nddll, 
Exsvdil   oonsistenter  wird,  treten  die   bekannten 
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bt   üttJ   die    Verfindcnmjafen    im    Percussroitstönc    ein, 

\imn    die   nölhigen  Anhallspuncte   für  die   Diagnose   dar* 

In  kunnen.  ^ 

^Aiieii   in  Bezug  der  Entstehurtgsweise   der   Pericarditls  ist 

be  u  bemerken,  wie  bei  der  Piciirilis:   auch  sie  ktmn  als 

che   AfTectiun  bei  den    anderen   Puerperalfieberformen 

oad   setzt   dann    nicht   selten  ein  Tiel  reicblicheres« 

immlentes,  Exsudat. 

wicbügsten    und    häufigsten    Coinplicationen    werden 

durch  die   anderen  PuerperalfieberforTiieii  gesetzt,    und 

fte    das   Krankheitsbild    der   Perilonilis    wesentlich    ver- 

Dieser  Umstand  isl  als  nächste  Veranlassung  der  ab- 

benden    Krankheitsschilderung   bei    verschiedenen   Schrifl-^ 

^iiuusehen.   Eine  genuue  Darstellung  aller,  hieraus  sich 

len,   Krankheit5niodificalioneii    würde    zu    ermüdenden 

bweifigkeilen  und  Wiederholungen  führen;   wir   können 

nar    darauf  beschränken,   die    wcscntbebslen    Krankheits* 

in  ihrer  Zusammengehörigkeit  zu  schildern,  die  Beur- 

R ihrer   wechselseiligen  Vermischung  jedoch  nur  ia  den 
"■'■^  ""•■■■■ 
n 


S.  28a 


PiPPgllOSe.  Hit  allen  Puerperalfi eberformen  theilt  die  Perito- 
die  Wandelbarkeit  der  Gefahr  Es  gibt  Epidemien,  wo 
M  heftigsten  Peritonitiden  dennoch  einen  günstigen  Vcrlaut 
■toeAf  während  zu  einer  andern  Zeit  alle  heiliger  ErgrifTenen 
^ben  und  in  prognostischer  Beziehung  wäre  vor  Allem  eine 
tKme  Kenntniss  des  Charakters  der  Epidemie  nothwendig. 
,,  Der  Tod  erfolgt  bei  Peritonitis  entweder  suffocativ  durch 
~  impresaion^  bedingt  durch  den  Meleorismus  und  durch 
iide  Pleuritis,  oder  durch  Erschöpfung  der  Blulmasso 
be  Ergüsse,  wobei  gleichfails  SutTocation  durch  ein- 
biide«  passives  Lungenödem  stattzufinden  pflegt,  oder  end- 
acute  Olutdissolution  unter  lypliösen  Erscheinungen. 
GeftWichkeil  der  Krankheit  liängt  daher  von  dem  Ent- 
iMMungsin'ade  dief^er  Zustande  ah. 

42» 
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Tritt  Peritonitis  mit  heftigem  SehOtteKrofte  gtoidi  ia 
ersten  Stunden  oder  Tagfen  nach  der  Entbindang  in 
Ausdehnung  auf,  entwickelt  sich  rasch  HeteorismiM,  ao  kl 
Gefahr  ffir  die  Kranice  sehr  gross,  und  hinsntretendea 
Erbrechen,   hartnäckige  Stnhiverstopfung   und   Pleuritif 
nur  höchst  selten  Lebensrettung  zu.  Die  sohleohtesle 
geben   typhöse  Erscheinungen,   eintretendes  Delirittai  mt'tt^ 
wusstlosigkeit. 

Drohen  abgesackte  Exsudate  oder  extraperitontale 
abscesse  mit  der  Perforation,   so  entscheidet  die 
der  Kranken,  der  Sitx  des  Abscesses  und  die  Natur  der  aa^   ' 
gesammelten  Flüssigkeit  Aber  den  Krankheitsyertauf.    h  Ah   ' 
eomponirter  der  angesammelte  Eiter  und  Je  lahh^chere  Dank»    \ 
brOche  drohen,  um  so  mehr  steht  Erscliöpfinig  der  KrakM    ' 
und  Blutvergiftung  mit  metastatischen  EntsflndungsiöMlea  ai 
besorgen.  Unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  Jedoch  kMMa 
selbst  die  profuseslen  Eiterergüsse,  wenngieioh  erst  nach  hng- 
wieriger  Dauer,  zur  TollStSndigen  Genesung  fflkrefe. 

$  287. 

Therapie.  Bei  der  erwähnten  Wandelbarkeit  der  GeMir 
der  Puerperalperitonitis  wird  es  erkläriioh,  dass  auch  die  Er- 
folge des  therapeutischen  Verfahrens  und  zwar  selbal 
ganz  entgegengesetzten  sehr  verschieden  waren;  jedes 
mehr  oder  weniger  glückliche  Heilungsfiillle,  sowie  keines  ii 
den  heftigsten  Fällen  die  Kranken  zu  retten  vermochte;  liebst 
der  Wandelbarkeit  der  Gefährlichkeit  übt  auch  der  allgeneiM 
Krankheitscharakter  auf  das  ärztliche  Verfahren  einen  wasent- 
liehen  Einfluss,  und  Mittel,  die  in  einer  Epidemie  sidi  ab  woU- 
thätig  erwiesen^  zeigten  das  nächstemal  keine  WiriKsamkeit 

Aus  diesen  Umständen  gingen  die  abweichenden  Mefwm- 
gen  über  die  Behandlung  des  Puerperalfiebers,  und  in  spedo 
der  Puerperalperitonitis  als  seiner  häufigsten  Erseheinung, 
hervor;  und  wenn  wir  die  Geschichte  dieser  Krankheit  doreh- 
forschen,  so  waren  es  bald  die  Ortlichen,  bald  die  tllgemehen 
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liehungen,   bald  die  BrechmitHel,   die  AbführmitleU  die 
llien,    bald    das  Opium,   das  Terpentinöl    oder  das  Eis, 
ifti  mil  Erfulg  in  Anwendnng  gezogen  wurde* 

Wir  selbst  machten  von  diesen  sammtlichen  Miüeln  mit 
f^aeluedeiiefn  Erfolge  Gebrauch,  und  machten  hiebei  die  Er- 
bkrung,  dass  jedes  derselben  unter  gewissen  Krnnkheitsver- 
llillpiiiea  mit  Yortheil  gebraucht  werden  kann* 

Da  wir  durch    kein  Mittel  alle  Kranken   zu  retten  vermu* 
fBBi  m  können    wir  nur  jenes  als   entsprechend   anerkennen, 
wadk  dessen  Gebrauch  verhatlniss massig  die  meisten  Heilungen 
slÜlgefitiMien,    für  die  Kranken   eine  rasche  ErleichteruTig  und 
«tae  deutlich  wahrnehmbare  günstige  VeränderuTig  in  den  allgc- 
Mtaeii  ond   örtticben   Erscheinungen   einzutreten   pflegt«     Ein 
Orileil  hierüber  gestattet    nur   die  Beobachtung  mehrerer  Epi- 
Qnd  zabtreicher  Erkrankungsfulle* 
In  der   überwiegend    grössern  Zahl  der  einfacheren  Peri- 
'  ianitiden  war  es  die  Antiphlogose,    durch  welche  wir  die  vor- 
hiltAissmässig  günstigsten  Resultate  erzielten.    Diese  Erfahrung 
irarde  auch  durch  die  Beobachtung  unterstützt,  dass  durch  ein 
ngeiotztes  Verfahren,    durch    den  Gebrauch    der  Reix- 
,  gewöhnlich  eine  aulTallende  Krnnkheitsverschlimmcrung  be- 
^wiritl  wurde.  Hievon  gibt  es  sowohl  bei  ganeen  Krankengriip- 
[fea,  als  bei  einzelnen  Individuen  Ausnahmen ;  bei  diesen  treten 
immer    bestimmte    Bedingungen,   von  welchen    später  die 
Aede  sein  wird,  auf.    Vorzugsweise  ist  es  die  mit  slhenischem 
liibercharakter   auftretende    Peritonitis,    welche,  besonders  ijii 
Beginne,  eine  allgemeine  und  örtliche  Anliphlogose  gc- 
Nimentlich    kann    ein  harter,    contrahirtor,   nicht  über 
iMriige    zählender   Puls»    heftige    Blutwallung    gegen   die 
fergane,  allgemeine  Rölhung  und  Turgesccnz  der  Haut,  in- 
iter,    nicht  sehr    verbreiteter  Leibschmerz,   Unterdrückung 
Secretionen  zur  allgemeinen  Antiphlogose  auffordern.  Unter 
en  Verhältnissen    wird   die    allgemeine    Blutenlleerung  gut 
•gen  und  muss   immer  beträchtlich  sein,   damit  eine  deut« 
Verinderung    im   Pulse  wahrnehmbar   werde.    Je  früh- 
er d«r  Aderlass   veranstaltet   wird,    um  so  wohI%äiiger 


wirkt  er.  Ef  gibt  Epidemien,  wo  iehr  itarke^  wiedarMlI.fl 
Biatcntsiehangen  mit  Vortheil  in  Anwendng  |8Eogn  weiMf  f" 
wfthrend  man  in  einer  andern  Pmode  niokt  im  ■imilwll  ' 
2ur  Lancette  greifen  kann.  # 

Die  Indioation  für  die  Wiederholung  der  Venüeclion  hi^  P 
von  dem  Umstände  ab,  ob  nach  der  enrten  Bhrtentäehm|||  ^^ 
einige  Remission  wahrgenonmien  wurde,  und  die  etfolgto  Mii  ■ 
acerbation  dieselben  Erscheinungen  dart>ietety  wie  jene^  die  aehsa  ■ 
im  Krankbeitsbeginne  cum  Aderlasse  aufforderten;  in  «aichai  ' 
Fällen  kann  dann,  wie  wir  schon  oben  angadeutol  hsbs^^  ■ 
eine  mehrmalige  Wiederholung  der  Blutentziehung 
sein.  Zeigt  die  allgemeine  Entleerung  dagogmi  keinen  i 
den  Einfluss  auf  die  lürankheitserscheinongeni  wird  der  hk 
durch  dieselbe  immer  kleiner  und  schndler,  die  BriniiJw 
immer  beträchtlicher,  dann  muss  man  Ton  den  Blnlentiiaha 
gen  abgehen,  widrigenfalls  dieselben  den  tödtüchen  Veriaal 
nur  beschleunigen  würden. 

So  wohlthfitig  der  Aderlaas  in  manchen  Pillen  wkki^  aa^ 
gefährlich  wird  auch  hfluGg  seine  unvorsichtige 
ja  es  gibt  ganze  Epidemien,  wo  selbst  bei  auffallend 
tender  Peritonitis  nicht  ein  einziges  Mal  zur  allgeaseiBen  Blut- 
entleorung-  geschritten  werden  darf.  Ueberhaupt  sind  es  gerade 
die  heftigsten  Krankheitsausbrüche,  welche  küufg  am  wenig« 
sten  die  Venäsection  gestatten.  Je  weniger  Energie  in  der 
Herzthaiigkeit  vorhanden  ist,  je  welker  und  blflsaer  die  Haut, 
je  grösser  die  Neigung  zur  Dissolution  der  ExOTOle,  je  pro- 
fuser die  Diarrhöe  ist,  um  so  weniger  darf  man  lur  Bluteftt- 
ziehung  schreiten.  Vollkommen  sinnlos  ist  die  VeniiseetioB 
nach  bereits  erfolgten  profusen  Exsudationen  und  bei  voilumda-« 
neu  Symptomen  der  Hydrämie. 

Eine  noch  ausgebreitetere  Anwendung,  als  die  Veniaecfiest 
fanden  die  örtlichen  Blutentleerungen  durch  BlutegeL  Btn  vat' 
schriebener  acuter,  besonders  aber  bei  der  chronischen  Perito- 
nitis sind  sie  ein  vortreffliches  MiUel,  welches  gewöhnlich  Er- 
leichterung verschafft;  bei  allgemein  verbreiteten,  rasch  auftre- 
tenden Bauohfellentzündungen  jedoch   bleiben  sie,  wenn  raeh 
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io  verschwenderisch  angewendet»  meist  ohne  aulTallende 
I,  Ja  sie  rufen  unter  ungünstigen  Krankheilsverhallnisscii 
i  Riehiheile  hervor,  wie  die  allgemeine  Blutentleerung, 
günibgsten   Erfolg    erzielten    wir   bei    den   pariielicn 
ei    Peritoniliden    dadurch,    dass  wir    10—18   Stü€k 
D[d  in  die  Inguinalgegend  setzen  Hessen,  und  nach  ihrem 
die  Kranke  sogleich   in  ein  warmes  Bad  brachten,   in 
die  Blutung  unterhalten  wurde.  Ebenso  aullallend  er- 
wirkte,  namentlich  in  jenen  Füllen,   wo   auch  die 
iJillersuchung  Schmerz  verursachte,  die  Application  der 
an  den  Vaginaltheil  durch  das  Speculum  (vide  S*23); 
Mittel  bei  chronischen  Melroperitouitiden   die  äussere 

der  Blutegel  an  Wirksamkeit  weit  überbietet 
en  diesen  Mitteln  empfiehlt  sich  bei  umschriebener  Pc- 
der  Gebrauch  warmer  Breiumschläge ;  bei  weit  verbrei- 
sehr  heftigen  Peritonitiden  und  grosser  Unruhe  der  Kran- 
'r  -  iren   sind   dieselben   hinweg   zu  lassen,   und  allenfalls 
jt'schläge  von  grossen,  aber  leichten,  in  warmes  Ocl 
m  Compressen  zu  ersetzen. 
Hut  eine  wiederholte   Anwendung   lopischer  Entleerungen 
den   gewünschten  Erfolg,   oder   gestattet  der   altgemaiiiü 
Eattand  keinen  weitern  Blutverlust,  so  erweisen  sich  in  manclicn 

RH    Blasenpflaster ,    auf    die    unlere    Bauchgegend    gelegt, 

Die  zweite  Reibe  von  Mitteln,  welche  zugleich  in  Anwon- 
Img  gezogen  wurden,  sind  die  durch  Derivation  wirkenden, 
roroQler  die  vorzüglichsten  die  Abführmittel  sind.  Unter  diesi^n 
vgab  bei  der  einfachen  KrankbeiisJorm  eine  Verbindung  der 
ilippi  mit  Calomel  (jene  zu  8,  dieses  zu  2  Gran  2stündlJch) 
|k  relativ  günstigsten  Erfolge.  Sind  mehrere  Stuhlentleerungen 
^Igt,  so  fühlen  sich  die  Kranken  bisweilen  wie  neugeboren, 
md  den  besten  Erfolg  von  diesen  Mitlein  sieht  man  insbeson^ 
ere  bei  chronischem  Verlaufe  der  Peritonitis  mit  vorhandenem 
tichlichem  Exsudate.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  jedoch 
^ird  die  Anwendung  dieses  Mittels  durch  die  CompUcation  mit 
I  Fuerperatheberformen,  welche  eine  enUtündliche  Reizung 
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oder  profuse  Socretion  der  DarmschMinliaat  bedingeB,  conlnh 
indicirt  la  diesen  Fällen  fordert  hfiafig  die  erschöpfende  Dimlille 
zunächst  sn  ihrer  Hässigfkeit  auf,  und  man  siebt  sich  dann  sdt 
selten  genöthigt,  neben  der  örtHchen  Antiphlogose  sum  fanen 
Gebrauche  des  Opiums  lu  schreiten  (vide  Tbempie  der  Bai»- 
metritis). 

Ein  geföhrliches  und  höchst  lästiges  Symptom  ist  der  ■»* 
teorismus,  dessen  Bekämpfung  immer  sehr  wanschenswertk  an- 
scheint. War  derselbe  sehr  weit  ausgebreitel  und  schon  fMr- 
misches  Erbrechen  eingetreten,  so  versagten  gewöhnKoh  sb 
Mittel  den  Erfolg.  Grosse  Vesicatore  tiber  den  Unterieib  htUaa 
manchmal  im  KrankheitsbeginYie.  Im  spätem  Yerlanfe  niglia 
sich  in  einigen  Fällen  grosse  Gaben  der  Ipecacuanha,  in  aadeM 
Fällen  die  innere  Anwendung  des  Eises  wohlthätig.  War  im 
Dickdarm  der  voreugsweise  aufgetriebene  Theil,  so  bewiriMi 
TabakUystire  manchmal  eine  lang  anhaltende,  stürmische  Gia^ 
entleerung  mit  grosser  Erleichterung.  * 

War  die  Antiphlogose  nicht  zulässig,  die  Haut 
heiss,  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  sehr  gross  und 
gebrmtet,  so  war  die  Einhüllung  der  ganien  nntem  Rnaq^lUlli 
in  Eisumschläge  ein  wohlthuendea  Mittel,  welches  meist  scbMl> 
len  Nachlass  der  Schmerzen,  des  Fiebers  und  der  TrockeiMi 
der  Haut  zur  Folge  hatte.  ^ ' 

Der  innere  und  äussere  Mercurgebrauch  erwies  sich  ■• 
bei  chronischer  Peritonitis  wohlthätig,  und  man  konnte  ihi  ia 
der  Regel  ziemlich  lange  fortsetzen,  ohne  Gefahr  zu  laairil 
Speichelfluss  zu  erregen.  ' 

Waren  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Anämie 


treten,  der  Puls  klein,  schnell  und  schwach,  die  GesichlmM 
verfallen,  die  Extremitäten  kühl,  dabei  aber  keine  anAdhä 
Blutdissolution  vorhanden,  so  erwies  sich  in  einzelnen, 
Fällen  das  Terpentinöl  in  grossen  Gaben  innerlich  ang 
als  ein  Mittel,  welches  die  Lähmung  des  Gef&ss-Systemes  «I 
des  Oarmkanales  rasch  zu  beheben  im  Stande  ist  Wurde  H 
durch  den  Mund  genommen  nicht  vertragen,  so  wurde  esll 
Dystirform  gegeben. 
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S.  288, 
Haeb  gebrochener  enlzündlicher  Heizung  werden  zur  schnei- 
ReMTpÜon  der  ex^udirten  Massen  IheJls  diurütisehe,  tbeils 
sehe  und  äussere  Reizmittel^  unler  diesen  vorzüglich  Bä- 
i/g  Bil  Vorlbeil  angewendet*  Ueher  die  Wahl  des  Mittels  ent- 
idheiNtct  die  Individualilüt  des  Ftilles  und  das  Naiurbestreben, 
vekhes  ericannt  und  unterstützt  werden  miiss. 

Von  der  Function  der  Batichwand  zur  Entleerung  des  diffus 
■ifdiiii(len  Exsudates  ist  nicht  viel  zu  erwarten,  indem  das 
BnKhfdl  durch  die  Verwundung  zu  neuer  Reactton  aufgeregt 
und  meist  jauchiges  Zcrfliessen  der  angesammelten  Flüs- 
al  bervorgeruren  wird.  Bei  der  Behandlung  der  abgesack- 
Eisudate  und  der  Beckenabscesse  ist  es  dagegen  immer 
"it,  sobald  dieselben  eine  Tendenz  zum  Durch- 
.  ^,  .^;.ä,  ihnen  möglichst  rasch  blutig  entgegenzukom- 
Hieven  wachen  nur  die  jauchig  zerflossenen  Eiterab- 
futaifigen  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  der  Nachbarschaft  eine 
ASBiiime,  indem  hier  durch  den  Luftzutritt  die  Decomposition 
to  ffiteri  und  der  lethale  Ausgang  nur  beschleunigt  wird.  — 
Bei  den   gutartigen  Beckenabscessen   sahen   wir  uns  in  einzel- 

tFiHen  genöthigt,  das  Messer  tief  durch  die  Glutaei  in  der 
btiing'  i^gen  den  iscliiadischen  Ausschnitt  einzustechen,  um 
zum  Eilerherde  zu  gelangen,  ersparten  jedoch  hicdurch  der 
nketi  einen  wochenlangcn  schmerzhaflen  Eitcrdurctibruch; 
t anderen  Fällen  eröfTneten  wir  mit  alinlichem  Vortheile  die 
ninalgegend,  die  Nabel gegend  oder  den  Scheidengrund. 
Das  metastatische  Oedem  wird  durch  diurelische  Mittel  ge- 
hiiltch  mit  Erfolg  behandelt;  io  den  Fallen,  wo  es  zu  einem 
Meolenden  Grad  von  Torpiditüt  herabsinkt,  werden  auch  to* 
IM0  Mittel  nicht  leicht  entbehrt,  und  es  zeigen  sich  warme 
VOMlische  Einhüllungen  und  Einreibungen,  sowie  der  Gebrauch 
von  Schiiürstrümpfen  sehr  nützlich. 

tDie  Behandlung  der  Pleuritis   und   Pericarditis   puerperalis 
hi  im  Allgemeinen  von  jener  der  Peritonitis  nicht  ab:  nur 
let  sie  durch  die  örtlichen  Verhaltnisse  der  AQecIlon  die 
bekannten  Modiflcationen, 
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B.   Dia  f jinischai  Femei  des  Piarperillebfn. 
S.  289. 

Wir  behalten  den  AaidnidK  „P  y  ä  m  i  e^ ,  obgleich  «i 
schon  in  der  frühem  Auflage  unaerer  Vorlräge  ala  unri 
erklärten,  für  die  hier  in  Rede  atebende  Blutkrankbeii 
darum  bei,  weil  dieae  Bezeichnoog  für  die  Syaiptoanengr 
welche  hier  in  Betrachtung  kommt,  die  gebräuchliche  und 
ständlichate  ist,  und  uns  eine  entaprechende  Benennung 
Craae,  welche  aich  hier  geltend  macht  und  deren  eigail 
Natur  una  ao  gut  wie  unbekannt  ist,  nicht  au  Gebote  atek 
Der  Ausdruck  „Pyämie*  iat  aber  desahalb  unrichtig,  weil  dai 
überhaupt  nie  die  früher  präaumirte  Ueberachwängecung  na 
bildetem  Eiter  darbietet,  und  man  früher  ßlachlich  ungd 
Blutkörperchen  für  Eiterkörperchen  anaah.  Auch  aind  die 
ducte  der  aogenannten  Pyämie  häufig  kein  Eiter,  aondon 
dem  Eiter  allerdinga  bisweilen  ähnliche  Flüaaigkeit»  wekA( 
verschiedenartiger  organischer  Umwandlung  von  Gewebali 
und  des  sie  tränkenden  Plaamas,  oder  aua  einem  Detrifan 
Faaeratoffgerinnungen  hervorgeht.  Zudem  seist  die  Enea 
von  Eiter  keine  eigenthümliche  Craae  voraua,  indem  beka 
Hassen  jedes  gesunde  Blut  unter  bestimmten  örtlichen  B 
gungen  überall  Eiter  produciren  kann,  und  die  Bild«! 
Eiters,  wenn  das  entsprechende  Plasma  geboten  ist,  eine  hi 
sächlich  von  den  örtlichen  Secretionsverhältniasea,  aundei 
der  Blatbeschaffenheit  abhängige  Erscheinung  iaL 

Im  Allgemeinen  ist  von  der  hier  in  Rede  stehenden 
krankheit  nur  ao  viel  bekannt,  dasa  sie  häufig  durch  M 
der  Blntmaaae  durch  zeraetzte  meist  animalische  Stoffe,  w 
nach  Art  der  Contagien  auf  daa  Blut  ala  TerderbBchea  Vi 
wirken,  erzeugt  wird,  und  man  aie  auf  dieaean  Weg» 
künatlich  hervorrufen  kann;  wie  diesa  naaaientiich  lahh 
Versuche  von  Einimpfungen  zersetzter  Stoffe  bei  Thiena 
lehrt  haben.  Ganz  unzersetzter  Biter  bewirkt  ttbrigena 
Blutinfection,  ebenso  wenig  bedarf  es  der  AufmJkme  tob  1 
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rvorrufung  der  Ryäroi«,  In  manchen  Fällen 
liese  Grase  auch  durch  Uiberscbwangerung  des  Bltiles 
rachliche  Aufnahme  von  entzündlichen  Exsiidalen  nach 
ResarpÜonen  zu  Stande  zu  kommen;  ebenso  tritt  sie 
ien  s^ntan  anf,  d.  h*  ohne  materieü  nachweisbare  In- 
ion  des  Blutes,  unter  dem  Einflüsse  flüchtiger  Hiasmen. 
*ttr  die  Entstehung  des  pyämiKcben  Puerperaiiiebers  nahm 
wie  schon  bemerkt  wurde,  mehrere  Wege  der  InfecUon 
idem  man  einestheils  eine  unmittelbare  Aurnahme  von 
logeführter  deletärer  Stoffe  durch  die  verwundeten 
teil  zuiiess,  andcrntbeils  annahm,  dass  sich  an  diesen 
selbst  ZersetzungsstafTe,  so  z.  B.  faulende  Beste  der 
all  Torfinden,  welche  in  gleicher  Weise  verderblich  ein- 
—  Diese  Ansichten,  welche  wir  schon  §,  267  aus- 
telier  besprachen,  sind  hier  nur  in  so  weit  belangreich, 
He  lehren,  dass  man  das  PuerperalGeber  mit  anderen  so- 
pbanteii  pyamischen  Processen  in  Bezug  auf  Aetiologie  analog 
rächten  pflegte. 
[Eftie  anderweitig  bekannte  Eigenthümtichkeii  der  fraglichen 
tikheit  sind  die  häufig  durch  sie  2U  Stande  kommenden 
^inniiagen  in  den  Gefässen,  namentlich  den 
len-  undLymphgefässen,  mit  oder  ohne  con- 
tQltve  Entzündung  der  Gefässwand. 
^Ebenso  häufig,  wie  diese  Gerinnungen,  treten  in  den  ver- 
cMedenen  Organen,  besonders  in  parenchymatösen  Gebilden, 
Kl  scharf  ums  oh  riebene  ser  streute  Bnlziln^ 
flri  g  s  h  e  r  d  e  ,  sogenannte  Metaslasen  auf ,  welche 
MMdmlicb  mit  Necrosirung  der  ergrifl^enen  Partie  und  Bildung 
■^  Ateeesses  enden^  welcher  die  zerfallenen  Gewebstheile 
Hdie  dieselben  Irtinkende  exsudirie  Flüssigkeit  in  verschie* 
^■rüetamorphose  einschliosst.  Letztere  steilen  häufig  ein  dem 
Hl  ähnliches  Fluidum  dar,  als  welcher  es  sich  jedoch  bei  der 
Km«  mikroskopischen  Untersuchung  meist  gar  nicht  oder 
V  Miellweise  erweist 

Seltener  kommen  Flaehenentztlndtingen,  Exsuda- 
e»   auf  Membranen,  vor,  welche  übrigens  ebenso   in   den 


lr>X''r..      I:.  ....-§•    SKL.       ^■i.  rlhj     J 

Diese  Paerporalfieberform  beidclmete.  ich  .frflher, 
Namen  Phlebilis  und  LjmphangioiUs  paerj 
und  gtellle  die  anderweitigeii  Enti(l|idQiig8siifi|De»  i 
nannte  MetastasenbiidaBg,  in  Abhäng^gl^eit  Ton  der  Uf 
Geftäsaisreclion.  • 

Weitere  Forschnngen  jedoeh,  ond  inabeaond^ire  1 
gediegene  anatemiaehe  UntersnciHnigen,  von  welohen 
Thfiile  Aigenieage  war,  lieaaen  mich  eine  Tim  dm 
lom.  Tkeile  Teracldedene  Anriebt  Aber  diesen  Ckfgem 
winnen,  fcb  befri^ohte  gegenwärtig,  die  pji 
Grase  ({n  deni  erwAhnten  modificirten  Sie 
da»  primitiyei.  nnd  die  Görinnnngen  in  d 
f«ssei|f  sowie:  die  sogenannten  Veii^sini 
dj^o  leeniidfire  Erscheinung,  ah  den  örtlioki 
drn^li  d»$  Torhandenen  Bln.ileidens;i  wpi 
bei49ii!  letileren  Ersoheinungen  in  keinem 
WiOndlg^^Q«  wechselseitigen  innern  Znsn 
haige  stehen*  . 
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iei^.  Wir  ^ehen  die  puerperale  Pyamie  gleichfalls  gmppefP 
luffereten,  und  dann  ebenso  für  längere  Zeit  versehwinden, 
lerhfiopt  olle  Puerperal fieberrormen.  Der  Nachweis  einer 
B  durch  deletare  Stoffe  ist  nach  meinen  Erfahningen  für 
speciflsche  Form  des  Puerperalfiebers  gteiehfalls  in  den 
:n  Fällen  nicht  möglich,  obgleich  wir  die  Möglichkeit  ihres 
9  rar  einzelne  Fölle,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
fiiii  in  Abrede  stellen. 

bi  die  Crase,  auf  welche  Weise  immer,  einmal  gesetzt, 
io  loinmt  es  entweder  zunächst  zu  Gerinnungen  in  den  Ge- 
tmm  oder  zur  sogenannten  Metastasenbildung  oder  gleich- 
ntif  tu  beiden  Affectionon  oder  es  folgt  eine  der  andern  in 
venchiedener  Ordnung.  Im  Allgemeinen  gilt  jedoch,  dass  es 
biter  zu  Gefussgcrinnungen  als  zur  Mctastasenbildung  kommt, 
fcichrr  Tcnstand  uns  früher  verleitete^  die  letztere  als  Folge 
to  cTstcren  zu  betrachten. 


$.  291. 

V  '  -hes  Verhalten  der  Gerinnungeü  in  im  Gefassen,  so- 
(ii,  »»M.r.Us  und  Lymphangioitis  ptierperalis.  Die  Gerinnungen 
idea  Gefttssen  bei  Wöchnerinen  kommen  sowohl  in  den  Venen 
[äi  in  den  Lymphgefassen  vor.  Sic  wurden  von  uns  und  An- 
faen  früher  unter  dem  Namen  Phlebitis  und  Lymphangioitis 
tegrifimi,  wobei  wir  eine  primitive  oder  Substantive  und  eine 
Entzündung  unterschieden,  und  den  Inhak  des  Go- 
vorzugsweise  als  Product  der  Entzündung  des  Gefäss- 
betrachteten.  Gegenwärtig  müssen  wir  jedoch  unsere 
iMidit  dahin  berichtigen,  dass  wir  die  Gerinnung  in  der 
Itftl  als  das  primitive,  und  die  Entzündung  der 
Wand  als  das  secundäre  betrachten,  so  dass  meist  nur 
fon  einer  secundären  Phlebitis  oder  Lymphangioilis  die  Rede 
leio  kann 

Gegen  die  Ableitung  der  Gerinnungen  in  den  Venen  von 
einer  Entzündung  der  Gefasswand  spricht  zunächst  der  l  mstand, 
diss  man  im  Beginne  der  ErsehHnungen  eine  Entzündung  nicht 
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antriHt,  md  diese  inimer  eril  in  weitern  Veritfafe  der  AM^ 
Uon  m  Stande  kommt,  wenn  die  Gerinnm;  efneDeoonporiM^ 
erieidet,  welche  aor  Lockerang  und  ZerstOning  der  taMJi!'* 
Ckriteaaohielile  nnd  endlich  aur  Relann;  der  laueren  GM^^ 
hflote  ftthtl  Weitera  spricht  gegfen  sie,  dass  Ae  fameren  GetM^  ^^ 
häute  wegen  des  Hangeis  an  eigenen  Geftssen  nichts  warigtf  ^ 
als  snr  Bntsttndung  geeignet  smd,  nnd  die  EntiQndm^f  tf  ^^ 
äusseren  GefSsshSute  in  der  Regel  keine  Gerimong  der  iMß  *^ 
strömenden  Blutsäuie  zur  Folge  hat.  Ebenso  lehrten  Yartiche  ^ 
an  Thieren,  dass  man  durch  Einführen  von  verstopfenden  fmd»  *" 
kOrpem  in  die  Venen  kttnsiliche  Gerinnungen  enengen  htam^  "" 
welche,  ohne  Phlebitis  auftretend,  dieselben  Erscheimmgea  kr*  ^ 
▼omifen,  wie  die  spontan  entstandenen.  ^^ 

Bei  der  Beurtheilung  der  Gerinnungen  in  den  L^mplii^  ^ 
fiSssen  bieten  sich  in  so  weit  grössere  Schwierigkeilen  dal^,  dl 
uns  die  Bedingungen  und  die  Metamorphose  dersdben  nodk   ^ 
weniger  bekannt  sind,  als  in  den  Venen ;  doch  finden  wir  asA 
hier  im  Krankheitsbeginne  häufig  genug  keine  Spur  einer  Eal- 
Etlndung  der  Gefässwand  bei  offenbar  pathologischem  bhalle    ' 
in  dem  Gefüssrohre.   Doch  scheint  in  diesen  Gefässen  die  Be- 
schaffenheit der  Gerinnung  sowohl,  als  auch  deren  Anhflu&nig 
sehr  bald  zur  Reizung  der  Wandung  des  Geffisses  zu  fUhren; 
wenigstens  sehen  wir  bei  den  äusseren  Lympbgefkssaffectionen 
bekannter  Massen  sehr  bald  und  sehr  häufig  Reizungsersdiei- 
nungen  auftreten. 

§.  292. 

Im  Allgemeinen  bieten  die  Gerinnungen  in  den  Geflsnen 
der  Wöohnerinen  wohl  keine  wesentlichen  Verschiedenbaten 
von  den  gleichartigen  Afiectionon  bei  anderen  Indi?idaen  dar; 
mnr  in  Bezug  auf  ihr  locales  Verhalten  ergeben  sich  einige 
Eigenthümlichkeiten.  « 

Den  Ausgangspunct  der  Gerinnungen  in  den  Venen  MIdM 
hier  in  der  Regel  die  Gefässe  der  Gebärmutter,  und  zwar  m- 
nächst   die  am  Placentarsitse  vorkommenden,   wdche  durch 


—    «71    — 


lene 


itbtndangsact    eine   Verletzung    erlitten   KtrC^ 
rerlelsitDg  werden   die  Venen    zum  Theil  dem  Kreislauf 
und    es    wird    dadurch  beg^reifltchf   dass  ein  patKo- 
innangnfähiges  Blut  hier  zunächst  seine  Depositionen 
lie  sieb  dann  durch  Anschiessen  neuer  Gerinfiungen 
leoer  Weise    verbreiten.    Diese    Verbreitung  findet 
die    Gebärmuttergefasse    auf    die    Gefässe    der    breiten 
linder  Statt;  von  hier  setzet  sie  sich  entweder  dem  System 
lict  interna   oder  jenem    der   Uterinvenen    folgend 
pllaiixl  sich  in  letzterem  Falle  bisweilen    auf  die  Becken- 
«uf  die  lliaeae  und  endlich    auch  nuf  die  aufsteigende 
fort^    wo  sie  sich    in  seltenen  Füllen  selbst  bis  zum 
Herzen    erstrecken    kafin«     Ebenso    ereignet   es  sich 
len,   dass  sie  sich  peripherisch  In  die  Schenkelvenen  und 
Venen    der  Vagina    und   der  äusseren  Gescblechtstheile 
itmU  —  Nicht  immer  trifTl  man  die  Gerinnungen  im  un- 
anen  Zusammenhange,   sowie   dieselben  auch  in  ftn^ 
^ea^ntbeilen    selbststandig   zu  Stande    kommen  kdiinen, 
oimentlich    von    der  Schenkelvene    gilt.     Eben  so 
nt  ein  gleichartiges  Leiden  selbst  in  den  vom  Uterus  ent- 
itesien    Venen   selbststandig   zu    Stande ,    und    es    werden 
1.6.  die  Sinus  der  Dura  mater«   die  Hirnvenen^  die  Jugtilares, 

Ksleigende  Hohlveney  in  gleicher  Weise  erkrankt  ange- 
.,  Es  zeugt  dann  diese  Verbreitung  der  gleichartigen 
Kl  schon  für  die  Abhängigkeit  derselhen  von  einer 
n  wirkenden  Ursache^  welche  wir  sunächst  im  Blute 
en  haben. 
IMe  örillchen  Vcrändeningen  des  Inhaltes  und  der  Gefäss- 
■id  selbst  betreffend,  findet  man  bezüglich  des  erstem  in 
H  Venen  bald  ein  einfaches,  das  Gefassrohr  verstopfendes, 
Wkee  Blutgerinnsel;  oder  es  isl  dasselbe  schon  mehr  oder 
Wiäfer   in  der  Metamorphose  des  stagnirenden  Blutes  vorge- 

CeOi  bildet  entweder  einen  entfärbten,  müssig  festen  fibri* 
Strang,    welcher,    der  Gefüsswand    mehr    oder  weniger 
laUebend,  in  seinen   innersten  und    ut losten   Schichten   einen 

Ceess  unter  Bildung  eines  eilerühnlichen  Detritus 
i 


■■ 
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rinsu^ehen  pfle^  Der  lelxtere  zeigt  nadi  der  Ntlor  de 
Cmse  eine  verschiedene  Beschaffenheit,  weiche  nan  ¥0i 
praclischen  Standpancte  als  gotarti;  und  bösartig  beseichM 
kann,  welche  letztere  Bezeichnung  fflr  die  janchige  Deconp»- 
siUon  des  Biotpfropfes  ihre  Geltung  hat,  da  durch  die  Schaul- 
zung  der  inneren  Gef&sshäute  und  bis  auf  die  Umgebof 
penetrirende  Entzündung  des  ganzen  Gefftssrohies  erseht 
werden  kann.  In  anderen  Fällen  findet  keine  DetritosbiMs^b 
sondern  eine  weitere  Organisation  des  fibrinösen  Pfropfes  fltüi 
welcher,  alhnälig  schrumpfend,  theilweise  in  eine  Bindegeweks») 
masse  umgewandelt  wird,  Welche  neue  Geftsse  in  sich  mUmtk 
und  die  Vene  auf  verschiedene  Weise  obturirt,  so  zwar,  4mI 
das  Geffiss  entweder  in  einen  soliden  bandartigen  Strang  MM 
wanddt  wird,  oder  sich  in  demselben  netzförmig  durohtaeil 
ebene  Oueri)alken  oder  anderartig  gestaltete  Reste  des  fithaij 
Pfropfes  vorfinden,  welche  eine  theilweise  Herstdlong  des  Wlt( 
laufes  gestatten;  oder  es  nimmt  nach  längerer  Dauer  der  sM 
terirende  Pfropf  Kalkthelle  in  sich  auf;  und  erhirlet  ra  fMlj 
schiedener  Form,  wobei  gleichfalls  eine  theilweise  WiedaM| 
Stellung  des  Lumens  des  Gefässes  zu  Stande  kommen  haNi 
Letztere  ergibt  sich  übrigens  bei  geringerer  VerbreituBg  Mj 
Gerinnung  auch  auf  diese  Weise,  dass  das  mit  grösserer  8^ 
walt  nachrü(4[ende  flüssige  Blut  sich  entweder  aritten  daial 
die  Gerinnung  oder  seitlich  von  dersdben  Bahn  bricht, 
endlich  Theile  derselben  oder  die  ganze  zerflossone  Masse 
sich  fortreisst  und  in  entfernte  Venenslämme  oder  bis 
rechte  Herz  oder  in  die  Lungenarterien  verschleppt; 
die  abgerissenen  Pfropfstttcke  nach  VircAow's  int 
Untersuchungen  neuerdings  heftige  mechanische  KreishubMi 
rungen  mit  ihren  Folgen  hervorrufen  können«  >'''k 

Von  dieser  Fortleitung  des  krankhaften  Veneninhaltes  t0^ 
sorgten  die  Pathologen  zunächst  eine  gefährliche  BlutinCssiNl 
und  glaubten  hauptsächlicb  hierin  dieGefflhriichkeil  der  lüM 
bitis  suchen  zu  müssen.  Nach  der  von  ont  angenomflflM 
Anschauungsweise  ist  jedoch  schon  der  gauze  primitive' VAU 
gang  im  Gefftssrohre  die  Folge  einer  Blutverglftpngr  nt^m 
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illenralls  nur  eine  Steigerung  derselben  in  jenen  Fällen 
Mhesor^en^  wo  ein  jauchiger  Detritus  durch  den  Biutslrom 
hrfgefäiiri  und  der  tibrigen  Blutmasse  beigemengt  würde. 

^^^■9  Venenwand  selbst  treffen  wir,  wie  sclion  erwähnt 
H|H^  tu  allen  frischen  Fällen,  und  so  lange  die  Gerinnung 
hte  Decomposition  darbielet,  in  vollkommen  tinverlntztern 
brtiwle*  ie  älter  dagegen  die  Gerinnung  wird,  um  so  inniger 
lilriK  der  fibrinöse  Pfropf  der  inncrn  Gefasswand.  Ist  die 
MMInhildiifig  bis  an  die  äussersto  Schichte  der  Gerinnung 
fdaifly  tsl  namentlich  jauchige  Decomposttion  der  letzten] 
ihgiBiretcii,  so  findet,  wie  schon  erwähnt  wurde,  Schmelzung  der 
Gefkishaut,  cnttiindliche  Infiltration  der  äusseren  Gefäss- 
»viil  ihren  verschiedenen  Ausgängen  Statt,  d«h.  es  tritt  secun- 
lebitis  ein.  Liegen  mehrere  derart  ergriffene  Venen  neben 
r,  so  bilden  sie  bisweilen  einen  entsprechend  grossen 
sherd,  in  welchem  auch  die  zwischenliegenden  Ge- 
le an  der  Affection  participiren  und  bei  stattfindender 
sr  Deeomposition    fiämmtlich    der    Zerstörung    anheim- 

Am  dem  eben  Mitgelheilten    ergibt  sich,    dass  die  fr^ig- 

ARection  in  den  Venen  einen  dreifachen  Ausgang  haben 

ti*  z,  den  der  vollständigen  Wiederherstellung  der  Durch- 

B^gkeit  der  ergriffenen  VenenparUe^  den  der  vollkommenen 

unvollkommenen  Obliteration  des  Gefässes  und   den  der 

rjaucbung« 


$.  294. 

Bio   ähnliches    Verhalten   ergibt   sich   auch  bezüglich  der 

Ifiaphgefässe.  Auch  hier  sind  es  zuniichst  die  Geftisse  der 
iNrautter,  welche  gewöhnlich  zuerst  erkrnnken,  und  man 
R  in  den  beiden  Seitentheilen  der  letztern  oder  auch  nur 
tseilig  entweder  einzelne  Abschnitte  des  Lymphgefässappa- 
twiflchV  Vorträge  l  43 
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rates,  oder  eine  sprosse  Zahl  von  GefiMen  im  ZwUiBile  4m 
Erweiterang  und  AnfttUang  mit  einem  mehr  oder  miMler 
sigen,  weisslichen  oder  eilerförmigen  Inhalt  Der 
Klappenapparat  dieser  Gefässo  bedingt  in  der  Regel  eine  onl«- 
brochene  Erweiterung  derselben,  und  in  dessen  Folge  ui0 
das  ergriiTeno  Gefäss  zahlreiche,  ungleiche,  ro8enkranzföra||i 
Ausbuchtungen.  Einzelne  dieser  Erweitemngea  errelcbea  kii- 
weilen  eine  sehr  auiTaUende  Grösse,  so  iwar,  dal»  sie  in  in 
Seitentheilen  der  Gebärmutter  manchmal  Höhleii  tm  derGiitsH 
einer  Haselnuss  und  darüber  bilden.  Der  Inhalt  dieser  GdM 
ist  bald  ein  vollkommen  starrer,  weissiicher  oder  ein  ftM|g 
gelblicher,  oder  ein  jauchig  missffirbiger.  Die  6efilsswui4  fM 
hält  sich  entweder  vollkommen  normal  oder  ist  im  Zustande  n% 
activcr  Entzündung.  «a 

Von  den  Gefässen  der  Gebärmutier  erstreckt  sick  W 
Process  häufig  in  die  LymphgeilSsse  der  breiten  Mu 
seltener  in  die,  die  Samenvenen  begleitenden 
auf  eine  längere  oder  kürzere  Strecke.  Noch  seltener 
eine  Fortpflanzung  auf  die  Lymphgef&sse  des  Beckeos 
äussern  Scham,  und  der  Inguinalgegend'  bis  u  den 
chenden  Drüsen  Statt.  Unter  die  grösslen  Seilenbeilen 
gehört  die  Weiterverbreitung  der  Affection  bis  in  den 
thoracicus,  oder  auf  die  Lymphgefässe  der  innera  Seheakel- 
fläche.  Auch  hier  gibt  es,  und  zwar  noch  häufiger  als  in  dan 
Venen,  Unterbrechungen  in  dem  Fortschritte  der  Affection^  ai 
dass  zwischen  zwei  erkrankten  Stellen  desselben  Geftm^ 
Schnittes  eine  vollkommen  gesunde  liegen  kann. 

§.  295. 

Bei  der  Erklärung  der  Bildung  der  Gerinnung  in  des 
Lymphgefassen  stossen  wir  auf  noch  grössere  Schwierigkeiten, 
als  bezüglich  desselben  Phänomens  In  den  Venen.  Wir  be- 
gegnen der  Affection  der  Lymphgefässe  bei  Wöchnerinen  viel 
häufiger  als  jener  der  Venen,  und  sie  kommt  eben  so  hiaii 
unabhängig  von   anderweitigen  sogenannten  pyäsuschea  Pro- 
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m  vor,  wie  s\^  g-cpenlheili^  rbenso  oft  bei  exquisit  vor- 
mer  Pynmie  mangelt.  Auch  sieht  man  sie  fast  aiissohlleFS- 
itiT  am  Entzündungsherde  aurtreten;  und  dieser  Umstmu! 
die  Ansteht  entstehen,  dass  die  Resorption  van  exsudir- 
llissigketten  die  Gerinnung  des  Inhaltes  und  die  Entsiin- 
der  Gefässwand  veranfasse« 
0»s  Zustandekommen  der  Gerinnungen  in  den  Lymph- 
lässi  sich  begreiflicherweise  nicht  uninillelhar  aus  der 
mlichen  Gerinnungstl^ihigkeil  des  Blutes  »bleitcn,  da  die 
ihgref^ssc  ihren  Jnhalt  aus  den  verschiedenen  Geweben 
lUaeii.  Man  müsste  daher  diese  interstitielle^  zur  Re- 
gelangende Flüssigkeit  zunächst  als  erkrankt  ansehen ; 
jedach  gleichfalls  seine  Schwientrkeil  bei  der  fraglichen 
dlÜ^i^tet)  indem  wir  die  Lyttiphangioilis  auch  in  einer 
tullriefen  sehen,  welche  dem  Laufe  der  resorhirten 
haflen  Flüssigkeit  niclit  enlspricbt,  d.  h,  in  exccnlrischer 
Sowie  die  Gerinnungen  in  den  Venen,  so  Irelen 
in  den  Lymphgefitssen  in  der  Regel  gruppenweise 
es  gibt  Zeiten,  wo  mtin  bei  allen  Verstorbenen  diese 
ao  antrifft,  wöhrend  sie  zu  ondercn  Zeiten  bei  keiner 
\L  Sie  scheint  demnac!i  auch  eine  besondere  innere 
mg  im  Organismus  zu  ihrer  Entstehung  nothwendig  zu 
i,  welcho  wir,  obgleich  die  eben  erwähnten  Erscheinungen 
'Sprechen  scheinen^  doch  aus  dem  Grunde  der  so- 
n  Pyamic  zunächst  anreihen,  weil  bekannter  Massen 
*eii  [mpfungsexperlincnte,  welche  pyämische  Zufälle  her- 
ifen,  häufig  genug  auch  die  in  Rede  siehende  Affeclion 
Limphgefüsse  erzeugen,  und  letzlere  auch  bei  ihrer  spon- 
Entsiehung  sich  nicht  selten  mit  exquisit -pyämischen 
einungen  verknüpft.  Als  nüchste  Bedingung  der  Ge- 
igen aber  müssen  wir  eine  allgemeine  krankhafte  ße- 
ibeit  der  Lymphe  supponiren,  welche  unter  eigenthüm- 
Ertlichen  Verhallnissen  auch  nur  an  diesen  Stellen  zu- 
I  ihre  krankhaften  Ausscheidungen  macht  Oass  der  drt- 
SiU  der  Gerinnung  meist  in  der  Umgebung  primitiver 
idungsherdo  vorkomm t^   dürfte  sich  vielleicht   daraus  er- 

43^^ 
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kU&ren,  dass  hier  die  örtliche  Thätigkeit  der  Lymphgeftoe  m 
meisten  gesteigert  und  die  Anhäufung  des  kranken  InhdtM  m 
beträchtlichsten  ist. 

%.  296. 

Aoatoinisches  Verhalten  der  sogenannten  Metastasen  in  AH- 
gemeinen.   Die  nach  Blutinfeclion  auftretenden,  maial  nnsdria» 
benen,   zerstreuten  Entzündungsherde  in   den  Tendnedeaftfla 
Organen  nannte  man  Metastasen,  weil  man  sie  ans  eiser  Ueker* 
tragung  von  aufgenommenen   deletären  Stoffen  ableitete  wd 
an  eine  Ausscheidung  der  letzteren  durch  diese  Bntsfladiagl» 
Vorgänge  dachte.    Diese  Ansicht  findet  in  ihrer  aUgeaeiBn 
Geltung  schon  in  dem  Umstände  eine  Widerlegung,  dais  # 
zur  Alteration   der  Blutmasse  nur  eines  MuiimoBM  eines  i» 
ficirenden  Stoff'es  bedarf,  von   dessen  Uebertragong  Uüitm 
Scheidung  die  Rede  nicht  sein  kann.    Mehr  WahrachoMiBfchl 
für  jene  Ansicht  bieten  jene  Fälle  dar,  wo  nach  ResuiflK 
von  grossen  Exsudaten  Metastasenbildung  vorkommt  Hier  dkv 
entsteht  immer  die  Frage,   welches   das  wahre   cansale  ¥#•  ] 
hältniss  sei;  ob  in  Folge  der  Metastasenbildong  die  Resorpliiai- 
thätigkeit  im   primitiven   Entzündungsherde   gesteigert 
oder  ob  in  Folge  der  eintretenden  Resorption  sich  die 
stase  entwickelte.  Bei  vielen  vermeintlichen  Metastasenbildaag« 
findet  offenbar  das  erstere  VerhältniM  Statt;  wir  erinaeniNj: 
beispielsweise   an   die   durch   lange  Zeit  in  Credit 
Milchmetastasen,  welche   aber  gegenwärtig   ziemlich 
eine  andere  Deutung  erfahren  haben.  Ohne  länger  bei  dieser  «% 
zu  weit  führenden  Untersuchung  zu  verweilen,  apredmvtf 
unsere  Ansicht  über  die  fraglichen  Metastasen  dahin  ti»,  MI 
wir  dieselben  als   die  einfache  Folge  der  Blutertarankn^  t0 
trachten^   und  mit  derselben  den  Begriff  einer  UebertngriV 
fremdartiger  Stoffe  nicht  verbinden.  ^ 

Entsprechend  der  Intensität  und  Qualität  dieser  BlaMf 
artung  sehen  wir  dann  bald  zahlreichere  und  grössere,  MI 
minder  zahlreiche  metastatische  Processe  auftreten,  dieselben  fSt^ 
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nsch  verlaufen,  bald  einen  oiterförmigen,  bald  einen 
jnehig«!!  Detritus  bilden.  Sie  haben  unserer  Ansicht  nach 
iiaer  die  Bedeutung  der  Enlzündun^,  welche  jedoch  haalig 
he  Stsdicci  ungewalmlich  rasch  durcheili,  und  in  den  paron- 
llptiiosen  Gebilden  meist  einen  necrosirenden  Charakter  an- 

Ebenso  verschieden  sind  die  metaslatischen  Processe  je 
uA  ieü  einzelnen  Ordnen  und  Gewebstheilen,  die  sie  ergreifen. 
Si  beobt^shten  wir  im  Gefolge  des  pyämischen  Puerperalßabers: 
^ifcolittlftre  Entzündungen  der  Lunge,  der  Hilz,  der  Leber,  der 
f  der  Herzsubstanz,  des  Gehirns,  der  Muskel,  der  Schild^ 
luid  der  Parotiden.  2.  Diphtheritische  und  croupöse 
froccsse  auf  verschiedenen  Schleimhäuten,  am  häufigsten  im 
tttWLt  im  Pharynx,  im  Larynx  und  in  der  Vagina.  3.  Gelenks- 
otil^iiiigen ,  Entzündungen  der  Beckensynchondrosen,  der 
Ipaii|:i6$en  Knochen,  des  Auges,  des  Parenchyms  der  Gebär- 
Mttcr  und  der  Eierstöcke.  4.  Abscesse  im  peripherischen  und 
lyosUtiellen  Zellgewebe,  Hautentzündungen  in  der  Form  von 
IffiipeU    umschriebener   Ulceration,    eiternder   Ilauteruplionen 

■■m  dl 

I    hDen  etiin 


S.  297. 


mc  nnd  nia!2:?>ose  dn  pmpeulm  PyiSinio.  Das  Krank- 
der  puerperalen  Pyämie  lässt  »ich  ntir  aus  solchen 
hDen  etiinehmen,  wo  die  Krankheit  so  viel  als  mögtich  ohne 
Cmnpljcation  mit  anderen  Puerperairiebern  vcriauft;  da  sich  dies 
nr  Ml  seltenen  Fällen  ergibt,  so  wird  es  erklärlich,  dass  die 
Enakheitsschilderung  von  den  verschiedenen  Autoren  auch 
madiieden  geliefert  wurde.  Im  Allgemeinen  wurde  dieser 
Imikhdtsform  unter  der  Bezeichnung  ^Phlebitis"  ein  typhöser 
Krtnkheitscharakter  zugeschrieben,  was  jedoch  nichts  weniger 
als  constant  der  Fall  ist.  Wir  beobachteteu  der  Art  Kranke, 
die  noch  wenige  Stunden  vor  ihrem  Tu  de  im  Bette  aufsassen 
lad  mil  ihrer  l^mgebung  mit  v(»llem  Bewusstsein  sprachen. 
Ifnr  wenn  sich  mit  der  Pyämie   acute  Blutdissolution,   wie  sie 
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am  iiäurigsten  bei  Complicalion  mit  sepUacber  Endomelritis  yr§M  ' 
kommt,  verbunden  isi,  nimmt  die  Krankheit  einen  tjfpbtwi  ' 
Anstrich  an.  '  •  ^ 

Im  Krankheitsbogfinne  trägt   das  Fieber  in   der  MehraäH  ^ 
der  Fälle  einen  acut -inflammatorischen  Charakter  an  aioh,  irfl  ^ 
die  Phlebitis  weicht  hierin  im  Wesentlichen  von   den  flbtigü  § 
PuerperalGebcrformen   nur  durch  die  meist  sehr  heftige«  lii   h 
'sich  wiederholenden  Frostanfäile  ab.  Diese  bilden  fBr  die  VetoB  , 
zahl  der  puerperalen  Pyämion  ein  pathognomoniscbei  Sjmi/kMii  ^ 
weiches  jedoch  nicht  immer  vorhanden  oder  von  geringer  da(*   \ 
ligkeit  sein   kann,  so   dass  es  leicht  ttbersehen  wird.    Dtaia    . 
Frostanfäile,  wo  sie  vorhanden  sind,   treten  bald  täglich,  bau    , 
auch  mehrmal  des  Tages,   manchmal  regelmässig,  hflofiger  fhH    , 
gegen  unregelmässig  ein.    Sie  können  durch   mehrere  ^ 
anhalten  und  so  heftig  sein,  dass  die  ganz  entstellten 
ohngeachtet  der  sorgfältigsten  Verhüllung  hörbar  mit  den  ! 
zusammenschlagen,   am   ganzen    Körper   sichtbar   beben  n< 
nicht  die  geringste  Entblössung  zulassen  wollen.    Ihnen  firigl 
meist  starke   Abmattung  und  anhaltende  Hitze.    Während  dei 
Froslgefühles   knnn   die  Haut  heiss  und  nass  oder  nach  klM 
und  trocken  sein ;  je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  desto 
heisser  bleibt  die  Haut  und  desto  hinfälliger  werden  die  Krank^ 
ja  es  kann  während   ein'  s  sehr  heftigen  Frostanfallcs  der  Tod 
plötzlich  durch  Nervenlähmung  erfolgen.    In  vielen  Fftllen  sind 
die  Frostanfälle  nur  im  Krankheitsbeginne  lieftig,  und   es'  sieiR 
sich  später  nur  ein  leichtes   vorübergehendes  Kältegefühl   ein, 
welches   für   die   Diagnose  jedoch   Immer   wichtig   bleibt.    In 
anderen  Fällen  steigern  sich  die  Fröste  erst  während  des  Kruk- 
heits Verlaufes,  ja  sie  treten  manchmal  selbst  erst  nach  woehen- 
langer  Dauer  der  Krankheit  ein.    Sie  stehen  in  einem  gemden 
Verhältnisse    zur   Reizbarkeit   des   Individuums   und  xnr  Bhii- 
erkrankung,  nicht  so  zur   örtlichen  Ausbreitung  der  Affeetion 
oder  zu  den  vorhandenen  Enizündungspcoducten.    So  beobach- 
teten wir  sehr  intensive  Fröste  bei  Individuen,  wo  die  SecHon 
eine  höchst  unbeträchtliche   Gerinnung  ohne  Spur  von   Eiter- 
oder Jaucheablagerung  nachwies,  während  bei  den  aasgebrei- 
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fhlflliitiden   und  Melastfisen   in  Einzeln rallen 

anbelrachtlich  waren. 


ncKt 


So   Frosl- 


In  Eifizelnfällen  beobachteten   wir  einen  so  schleichenden 

Tediof   der   Krnnkheit,    da^s   die    Kranken    durch    viele   Tage 

mehr  oder  weniger  fieberfrei  dns  nett   verlassen   haben,    wor- 

mf  pföUlich  die  Erscheinungen  einer  weit  gediehenen  Afl'eclion 

lü  Bef!igkeil   hervorbrachen  und  die  Kranken   in    kurzer  Zeit 

Tode  zuführlen.  Ebenso  finden  monchmal  bei  jenen  Krnn- 

te»,  die  an  Frostanfällen  leiden,  so  bedeutende  Fieberremissionen 

SUtt,    dtss  die  Affection   för  eine  internn'tlirende  Neurose  im- 

pomreii  kann.  Seilen  jedoch  bewahron  die  Intermissionen  durch 

nebrere  Tage  ihre  Reinheit   und   das  Fic!)cr  nimmt,    wenn  es 

ncHt  nisch  zum  Tode  führt,  bald  den  Typus  einer  Continua  an. 

Der  weitere  Verlauf  des  Fiebers  iindert  sich  je  nach  dem 
ikter  des  sich  hervorbildenden  Blutleidens.  Je  rascher  die 
^composidon  der  Blutmasse  einlriU,  um  so  mehr  nimmt  das 
hebet  den  lyphöscn  Charakter  an  ;  doch  pflegen  Delirien  und 
Bewusstlosigkeit  verhaltnissmässig  selten  und  meist  nur  kurze 
Hl  Itit  vor  dem  Tode  einzutreten.  Selten  sind  diese  letztgenannten 
^DrKbelnungen  die  Fulge  lopiscber  HirnafTectlon,  von  welcher 
^uodi  spjiter  die  Rede  fsein  wird.  Je  weiter  die  ßluLdissolution 
HMiehen  ist,  um  so  mehr  kommt  es  zur  Decomposilion  der 
Flfaileducte ,  namentlich  zur  Jaucheausscheidung  in  den  er- 
i^ankten  Theilen,  die  in  heftigen  Füllen  bis  zur  brandigen  Zer* 
itdrutig  der  ergriffenen  organischen  Gewebe  fuhren  kann.  Hiezu 

SsUt  sich  endlich  Pelcchianose,  Decubitus  oft  von  ungeheuerer 
dehnting,  äussere  und  innere  H^morrhagien  u.  s.  f. 
in    einzelnen   seltenen  FHlIen  tritt  in  Folge  der  weit  ge- 
■henen  Blulerkrankung  und  der  hiedurch  Ijedrngtcn   acuten 
Vitrophie  Icterus  hinzu,  der  bei  binfrurer  Lebensdauer   der 
pffenen    unter   die  heftigsten  seiner  Art  jjehört,    so   zwar, 
k  dunkel-grüngelbe  Färbung  der  Haut  eintreten  kann.  Diese 
^  Form  des  Icterus  ist  von  jener,   die  in  Folge  einer   catarrhali- 
B  sehen  Gastroduodenalreizung  im  Wocltenbette  auftritt  und,  ohne 
Cmplication  verlaufend,   eine  gutartige  Krankbeitsform   bildet, 
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sowie  endlich  von  jener  Gelbsudil,  die  ab  SymptOM  der  MrfM  # 
statischen  Leberentzündung  sicli  darstellt,  n  vatencheidai.  nt  i| 
Abweichend  von  diesem  Krankbeitsbilde  treten  u  tiient  f 
Fällen  die  Erscheinungen  der  Hydrämie  ein.    Eine  sehr  «■#1' 
Enlwickelung  derselben  beobachteten  wir  vonogsweise  ui  jBmUf  r 
Fällen,   wo  heftige  Frostanfälle  stattfanden,  während  waMH  ^ 
die  Hämatose   immer  sehr  zu  leiden  schien.    Solche  VnM  ^ 
boten   nicht  das  Bild   einer  typhösen  AfTeciion  d«r,  umi  hi^  i 
hielten  ihr  Bewusstsein  selbst  in  den  Fällen,  weiche  nngtns||  ^ 
verliefen   bis  zu  den  letzten  Augenblicken;  ihre  Znufa  bM   * 
feucht  und  die  Darmfunction  war  bis  auf  den  meist 
digen  Appetitmangel  nicht  auffallend  gestört,  der  Hain 
tensiv  geröthct,  die  Hauttbätigkeit  nicht  ganz  aufgehoben.  Dt*  ' 
gegen  boten  sie  ein  äusseres  chlorotisches  Aussehen,   einat 
kleinen  schnellen  Puls,  starke  Geräusche  in  den  CaroÜden  nl 
bei  längerem  Krankhcitsvcrlaufe  beträchtliche  Abmagerung  dar. 
Der  Tod  erfolgt  bei  denselben  unter  suffbcaliven  ZnfUlen  ii 
Folge  eintretenden  passiven  Lungenödems. 

§.  298. 

Oertlich  gibt  sich  die  Krankheit,  wie  aus  den  Yoranfo- 
schickten  Hittheilungen  hervorgeht,  zunächst  gewöhnlich  durch 
die  Bildung  von  Gerinnungen  in  den  Venen  oder  Lymphgefksaen, 
und  später  durch  secundäre  Phlebitis  und  Lymphangioitif,  sowie 
durch  sogenannte  Metastasenbildung  kund.  Die  Gerinnungen  so- 
wohl in  den  Venen  als  auch  in  den  Lymphgef&ssen  geben  sich 
gewöhnlich  dann  erst  zu  erkennen,  wenn  sie  äussere,  der  Un- 
tersuchung zugängige  Gefässe  in  grösserer  Ausdehrtung  erf&Den 
und  consecutivc  Enlzündungszufällo  hervorrufen;  wie  diess  bei 
Phlebitis  und  Lymphangioitis  am  Schenkel  der  Wöchnerinen  der 
Fall  ist,  von  welchen  noch  später  spcciell  die  Rede  sein  wird. 

Ist  die  innere  Phlebitis  und  Lymphangioitis  besonders  hef- 
tig, so  tritt  je  nach  ihrem  Sitze  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Hetritis  oder  Peritonitis  auf,  deren  Beurtheilung  jedoch  wegen 
der  häufigen  spontanen  Metritiden  und  Peritoniiiden  gewöhnlich 
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ist.  Die  Rückbildung  der  Gebärmutier  wird  durch 
iGermaongen  gewöhnlich  nicht  bedeutend  gehemmt,  die  Lo- 
dtaMforetioD  dagegen  ist  meist  wegen  der  gleichzeitigen  En- 
iSMlrilis,  dieser  entsprechend,  gestört.  Die  Milchsecretion,  nn- 
iMfi  gewöhnlich  unverändert,  wird  im  spatern  Krankheitsver- 
dorch  das  gesteigerte  Leiden  der  Humalose  mehr  oder 
Iger  rasch  unterdrückt. 

Häl  Obliteration  grösserer  Venen  stattgefunden,  so  ent- 
unterhalb  derselben  Störungen  im  Kreisluufe  und  in  der 
lü«ir|ilinn  und  hiedurch  bedingtes  passives  Oedem.  Ist  die  auf* 
iy|«i<le.llahlvene  obliterirt,  so  betrilft  dts  Oedem  begreinicher 
Vaiie  alle  unteren  Rumpflheile;  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist, 
hm  das  Oedem  im  Yerbültnisse  zur  Ausbreitung  der  Oblitera- 
Ikl  Msweiten  auffallend  gering  rsL 

EiQ  in  mehreren  Fallen  von  uns  bei  ausgebreiteten  Gerin- 
avigaii  beobachtetes  Symptom  ist  eine  allgemeine  Hyperästhesie 
der  Haut Y  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  so  zwar, 
4ut  die  Kranken  jede  noch  so  gelinde  Berührung  scheuten  und 
bei  beftigerero  Drucke  laut  aurklaglen. 

Wichtig  sind    endlich   für  den  Krankheitsverlauf  die   ver- 
loliedeneii  Formen  der  Metastasen,    die  wir  im  Nachstehenden 
ftuere  Betrachtung  ziehen  wollen. 

§.  299. 

Anatomisches  Verhalten  und  Symptome  der  ein- 
ten metastatischen  Entzündungen*    Nicht  alle  sog. 
staaen    sind    der    Diagnose    zu  gängig ,    was    insbesondere 
mehreren    im   Innern  auftretenden  gilt.     Diese  gewähren 
fl'^ranach    nur    in    pathologisch  -  anatomischer    Beziehung     ein 
iüberes    Interesse,   und    es    genügt    für    unsere    Zwecke,  auf 
im  Allgemeinen  aufmerksam  gemaclit  xti  haben.   Der  nach* 
ilgeuden  speciellen  Erforschung  unterziehen  wir  nur  jene,  die 
pracUscher  Beziehung  von  Wichtigkeit  sind. 

S.  300. 
L  Uetasta  tische  Processe  in  der  Schädel  hohle, 
stellen  sich   entweder    als    exsudative  Mentngitia 
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oder  ahCerebralphlebllis  oder  «bmiiBchriebeneHl 
marksenlEündiing  dar. 

Die  Heningitis  stellt  sich  als  acute  ArachniliaTOii  TeiNllM 
dener  Heftigkeil  dar.  Am  hfiafigsten  finden  wir  das  AraduMMH 
blati  der  Dura  mater  durch  GefSssinjectionen  rosig  gerOlbel  «■ 
mit  einer  zarten  Schichte  Exsudates,  in  dem  sich  bald  SfriM 
neuer  Gefässeniwickelung  zeigen,  bedeckt.  Das  flrrie  WMit 
Arachnoidea  ist  duroh  ausgeschwitsles  Serum  oder  Lymphe  mit 
oder  weniger  gelrQbt.  In  heftigeren  Fällen  breitet  sich  die  Alhlt 
tion  über  alle  Theilo  des  Gehirns,  ^die  mit  der  Arachnoidea  tf 
deckt  sind ,  aus;  das  Exsudat  verliert  an  sdner  DurdisichligW^ 
wird  flockig,  eiterig  oder  milcbartig;  häuft  sich  besonders  ft 
den  Ventrikeln,  am  obem  Theile  der  Himhemisphären  mid  wt 
der  Himbasis  oft  in  beträchtlicher  Menge  an,  so  dass  die  mit 
taslatische  Henfngttis  der  Wöchherinen  bisweilen  eine  der  hsfr 
tigsten  ihrer  Art  ist.  '  ^ 

Die  Phlebitis  in  der  Schädelhöhle  entsteht,  sowie  die  «lll* 
gen  Phiebitiden,  in  Folge  spontan  eintretender  Blutgerinw 
und  stellt  sich  unter  einer  doppelten  Form  dar.  Sie 
sich  entweder  auf  die  Sinus  der  Dura  mater,  u.  i.  raf  den  Ub- 
gen-  und  auf  den  Quersinus,  manchmal  bis  zur  EinmfhidM^ 
stelle  der  Drosselvene;  oder  sie  dehnt  sich  auch  auf  die  mm 
mündenden  Gehirnvenen,  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  die  Capil 
larien  aus,  wodurch  eine  eigenthüinliche  Form  umschriebcM 
Himmarkentzündnng  hervorgerufen  wbrd.  Letztere  beobachtete 
wir  bald  vereinzelt,  bald  an  mehreren  Stellen,  immer  im  obei 
Theile  der  grossen  Hirnhemisphären,  von  der  Grösse  einer  EiIm 
bis  zu  der  einer  Wallnuss.  Von  den  Venen  ausgehend,  itd 
sie  sich  Anfangs  als  umschriebener  blutiger  Infarct  der  ffiri 
Substanz  dar,  wobei  die  Gefässe  mit  faserstoffigen  Blutgerii 
nungen  angefüllt  sind.  Später  tritt  Detritusbiidung  mit  gleiel 
zeitiger  Zerstörung  der  betroffenen  Hirnsubstanz  ein,  weld 
wieder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  reactive  Entzündung  hm 
vorruft.  Da  diese  Entzündungsherde  meist  die  Corticalsubstn 
des  Gehirns  treffen,  so  theilt  sich  die  Entzündung  gewöhnli« 
auch  den  bedeckenden  Hirnhäuten  mit,   sowie  sich  auch  eil 
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Eitfzündan^  der  Sinus  und  der  einmündenden  Venen 
aiich  auf  dto  Umgebon^f  ausbreitet  und  hiedurch  eine  con- 
Meniiigilis  hervorruft,  Sawie  wir  in  den  Capillfirien 
erinaong  und  die  gesetzten  Exsudate  auf  einer*  ver- 
Stufe  der  Metamorphose  antreffen,  so  ist  diess  auch 
ift  4eii  grösseren  Hirnvenen  und  in  den  Sinns  der  Ftill,  und 
fir  fiaden  hier  gleichfalls  entweder  einen  plastischen  Inhalt, 
ote  etJerförmige  oder  jauchige  Fhissigkeil.  Hiebci  ist  jedoch 
nbeoierken,  dass  wir  nicht  an  allen  Stellen  dasselbe  Product 


MO  zwar,    dass  in  den  Sinus  Jauche  oder  Eiter,   in 
I  fiehimo   dagegen   bhiliger  Infiirct  vorkommt ,    oder  auch 
Gegentheil  stattfindet. 

Bnabhängig  von  der  Hirnphlebitis  tritt  in  einzelnen,  höchst 
&Q  Fallen  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Substanz  der 
Hemisphären  eine  umschriebene  Entzündung  ein,  die 
inNdknlich  von  geringem  Umfange  und  an  mehreren  Stellen 
vorkommend,  keine  vorangehende  Affection  des  Gefdss- 
entdecken  lässt.  Ihr  inhärirt^  sowie  vielen  Metastasen, 
de  Neigung  zur  raschen  und  copiösen  Eiterabsetzüng,  welche 
tf  von  einem  kleinen  Entzündungsherde  ausgehend,  durch 
kAnbliorung  die  Gehirnsubstanz  verdrängt  oder  zertrümmert. 
In  erstem  Falle  finden  wir  scharf  umschri ebene  Abscesse,  im 
letilem  iinregelmüssige  eiterige  Infiltration  und  rcaclivc  Ent- 
lamfamf  der  umgebenden  Hirnüubstanz. 

§.  30t 

Bei  der  Beurlhcilung  dieser  verschiedenen  HirnafTeclionen 
im  Leben  lassen  sich  die  Einzefnftjrmen  nicht  unterscheiden  -, 
ittifallond  jedoch  in  einzelnen  FäHen  war  der  Umstand,  dass 
tM  Erscheinungen  bei  der  Hirnmarksentzündung  Verhältnisse 
Qiifiig  viel  geringer  waren,  als  jene  der  Meningitis,  sowie 
nir  bei  ersterer  keine  einseitigen  Lahmungszu fälle  beobachteten. 

Das  Nervensystem  einer  Entbundenen  befindet  sich  be- 
kinnter  Massen  immer  auf  einer  hohem  Stufe  der  Erregbar- 
keit, und  CS  reicht  desshalb  oft  schon  eine  goringfügige  Reizung 
hin,   die    heftigslGn    Reactionserscheinungcn    im    Cenlraltheile 
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dei  Nenrensystems  henrorzwofen.    Bei  eiuebieii  WddHMnfHI^^ 
reicht  eine  einfache  Congestion  gegen  das  Gehirn,  die 
analomisch  nachweisbare  Spur  zurttcklfink,  hin,  oai' 
nen,  Eclampsie,  ecsiatische  Aufregung,  ja  selbsl 
surufen.    Dieselbe  pathologische  ReactioB  sehen  wir 
Anregung  der  Gehimmasse  durch  ein  krankes  Bist 
ohne  nachweisbare  somatische  Störung  entstehen;  »kl  ei 
iick  somit  aus  diesen  Symptomen,  selbsl  wenn  sie  uhMI  "Vü 
sind  und  endlich  cum  Stupor  oder  zum  Coma  taknm,  nsA  Pm 
auf  keine  entzündliche  Reizung  der  Meningen  scUiessen.     'n  ^ 
Die  Meningitis  tritt  fast  nie  beim  ersten  KranthaisMii  im 
bruche  auf,  doch  kann  sie  in  peracuten  Fällen  sdion  Tor  Tm|i  >t 
lanf  der  ersten  24  Stunden  derKrsnkhmtsdauer  hemriNnshnkt  *■ 
sie  kann  aber  auch   erst  nach  wochenlangem  VerlaaCs  JÜ  i 
allmSlig  entwickeln.    Ihr  Auftreten  ist  immer  dvrdi  mngeiilti  i 
Kopfsymptome  ausgezeichnet,  wobei  der  Kopf  heiss,  die  Aagm  1^0 
glänzend;  die  Pupillen  ungleich  gross,  die  Terengerle  trffpi  ii0 
in  ihrer  Bewegung  ist  Lässt  man  das  andere  Aug»  schBesm  iW 
so  erschrecken  die  Kranken  über  das  nicht  seilen  ganz  aiP  dri 
gehobene  Sehen,  welches  in  Einzelnfiillen  auch  beide  Angff 
befallen  kann.    Die  Carotiden  klopfen  sichtbar,  die  bantaa 
sind  häufig  sehr  aufgeregt,  misstrauisch  gegen  ihre  ümgehnft   %m 
gesprächig,  {a  es  bricht  bei  Einzelnen  schon  in  diesem  Stafim    i 
brutale  Tobsucht  aus.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich  Gomri-    ha 
sionen,  Eclampsia,  Tetanus  hinzu.     Alle  diese  Erscheinung^    ti 
führen  bei  Meningitis  bald  zur  Bewusstlosigkeit,  welche  in  dd    ^ 
leichteren  Fällen  anfangs  Qur  während  der  nächtlichen  Exacer-    I 
balion  eintritt,  in  schweren  Fällen  ununterbrochen  bis  anm  Teil    ^ 
anhält.  Mit  der  Bewusstlosigkeit  vereinen  sich  Delirien,  die  baU 
musitirend,  bald  jocos   oder  mit  Tobsucht  Tereinl  sind,  und 
schliesslich  immer  zum  Stupor  führen,  wozu  sich  allgeaNiner 
CoUapsus,  Sebnenhttpfen  und  Mückenlesen  hinzugesellt 

S.  302. 

IL  Metastatische  Ophthalmie.   Sie  gehörl  unter  die 
selten  Torkommenden  Formen  von  Metastasen  und  aieigl  nach 
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|de  itires  Vorgeschrittenseins  verschiedenartigfe  anato- 
Ferftnderungen  der.Augengcbilde,  Anftiiiglich  findet  man 
AjiftchweJlQng  mit  Gefassinjection,  welche  Bicb  in  der 
und  Conjunctiva  Uis  zur  Btutaustrelung  steigern  kann, 
!  Gerisse  der  anderen  Augengobitde,  besonders  der  Cho- 
lad  der  entfärbten  Iris,  strotzend  anfüllt  Bald  bildet 
;'imtGiiiedenartige  Exsudation,  ttieils  auf  dct  OberHäche 
Au^GEibaute,  theils  zwischen  ihren  Blättern^  wodurcfi 
verdickt  und  die  Choroidea,  sowie  auch  die  Uvea 
der  CiUarkörper  stellenweise  ganz  entfärbt  werden.  Ebenso 
Mpea  manchmal  die  Glashaut,  die  Kapset  der  Linse  und  die 
HUfl  der  vordem  Augenkammer  Aiitlieil  und  es  treten  Aus- 
HriUungen  im  PeftYschen  Kanal^  in  der  Feuchtigkeit  des 
Bbdtrpers,  in  der  Linse^  in  den  Augenkammern  und  in  der 
Vm  sot  Beim  Fortschreiten  des  Krankheitsproeesses  werden 
m  Augengebilde  tbeilweise  erweicht,  zerstört,  und  das  Ex- 
^1  wird  eiterig  oder  jauchig,  durchbohrt  die  Blätter  der  Cor- 
Boder  lost  die  Verbindung  der  Sclera  mit  der  Cornea  und 
^^^  sich  nach  aussen. 

^H  $*  303. 

Diesen  anatomischen  Veränderungen  entsprechend  sehen 
ir  auch  im  Leben  die  Symptome  verschieden.  Je  unge- 
diwichter  die  Wöchnerin,  je  acuter  der  Krankheitsvcrlauf  und 
^ntzütidltchcr  der  epidemische  Charakter  ist,  desto  rascher 
eUenge  Zerstörung  des  Auges  ein,  desto  heftiger  werden 
angrenzenden  Gebilde  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  desto 
lljcher  ist  der  Schmerz,  Bei  adynamischer  Krankheits- 
^gen  ereignet  es  sich,  dass  der  Tod,  selbst  bei  län- 
p«rTlauer  der  Ophthalmie»  früher  eintritt,  als  es  zur  Eiter- 
kildung  und  zum  ErgiifTenscin  sammtllcher  Augengebilde  und 
ircr Umgebung  kommt;  so  zum  Beispiel  schwellen  die  Augen- 
Bder  manchmal  gar  nicht  oder  unbedeutend  an,  indess  sie  in 
uuieren  Fällen  sich  wie  bei  der  heftigsten  acuten  Bindehaut- 
Meonorhöc  verhalten.  Dieselbe  Verschiedenheit  ergibt  sich  auf 
to  Conjunctiva   bulbi,   welche  bald  eine  kaum  merkliche,  un* 


gleiohföraiige,  MematÄe,  gelbUoke  AMdiweUaag  bildeCy 
dagegen  sich  als  ein  gespannter,  hockrother,  derber  Wal ' 
die  Cornea  darstellli  oder  auch  dorch  hfimorrhagisebM  Bf|lW^ 
donkehroth  gefärbt  wird.  Die  Iris  wird  gleich  anfing«  aeÜllpi 
beweglich,  endlich  starr  und  grfln  TerftriHy  die  Papille  Im  l|f^ 
ginne  gleichmdssig  verengt,  spfitcr  durch  Exsndate  wialMK^ 
YChriogen;  iinfangs  triU  Trübung  der  FeuchtigfceiC  der  AttgMR  1^ 
kammem,  später  Eiteransammlung  ein,  endlich  bildet  rieh  ell4|b  ß^ 
Infillration  der  BUtter  der  Cornea  und  es  tritt  gewöhidM  Mb  irr 
siung  derselben  ein.  Nach  eingetretener  Biterung  ninM  dli  ifl 
Intensilfit  aller  Entzttndungssymptome  ab ,  die  Anaihwiikl  Hh 
der  äusseren  Aogengebiide  fällt  zusammen,  der  firflher  kstfilM  ^  ^ 
getriebene  Augapfel  sinkt  in  die  Orbita  zurück  und  derZülal  tS 
endet  mit  Sckwindsucht  des  Bulbus.  "'  iMC 

S.  304.  >  ««• 

III.  Metastatische  Parotitis.    Sie  hat  bald  fai  eia«k 
bald  in  beiden  Drüsen  ihren  Sitz.  Sie  stellt  sich  anffengSch  A 
gleichförmige  Schwellung  mit  Hyperämie  gewöhnlich  der  gia- 
zen  Drüse,    in  einzelnen  Fällen  nur   ihrer  untern  Hälfte  tei    k 
welche  rasch  zur  eiterigen  Infiltration  mit  Erweichung  des  gM-'  ^b 
zen  Gewebes  und  bei  längerer  Krankheitsdauer  zur  Biterssa     4d 
kung  in  das   umgehende  lockere  Zellgewebe   am  ünteikialg   ^ 
und  am  Halse  führL  ^ 

Sowie  bei  der  eben  geschilderten  Ophthalmie,  so  ksü  ^^ 
auch  bei  der  Parotitis  die  Röthe,  Geschwulst  und  der  Sdimen  ^ 
im  Leben  unbedeutend  oder  auch  sehr  hefKg  sein,  und 
stattgefundener  Zerstörung,  je  nach  der  Blutcrasis,  Biier 
Jauche  entleert  werden. 

S.  305. 

Von  dieser,  die  Totalität  der  Drüse  ergreifenden  Entita« 
düng,  die  als  Symptom  einer  weit  gediehenen  Blnteriorantamg 
auftritt  und  gewöhnlich  nur  die  schlechteste  Progaofe  nuläisli 
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eine  "«weite   Form   von  Parolälis  der  Wödinerinen 
scbeiden,    welche   einen   gülarligen  Verlauf  zu   haben 
und  in  keiner  Beziehung  zur  Pyämie  zu  stehen  scheint. 
ParoÜlis   gesellt  sich  entweder  zu   leichteren  Fuerperal- 
nen,  oder  tritt  auch  selbslstaitdig   ohne  dieselbe  unter 
Baden  Fiebersymplonien    in    den    ersten   Togen    des 
ibetles  sur 

'         Mjhnlich  nur  pnrticll,  und  ihr  anatomischer  Sitz 
i.,._i  ;iUclien  und  umhüllenden  Bindegewebe  der  Paro- 
ist  durch  die  bedeutende   Anschwellung    und  ödema- 
llnfiltration    der  ganzen  Umgebung   ausgezeichnet,    und  in 
^olge    mit    belnichtliehcr   Verunstaltung   des  Gesichtes 
Sie    führt   in    der   Regel    zur   Abseessbildung  mit 
Perforation    der  äussern  Haut,     Nach  Entleerung  des 
der  in  einzelnen  Füllen   an    mehreren  Stellen    hervor- 
schwinden  sämmtljche  Eirankbeitserscheinungcn  und  es 
Heilung  mit  Narbenbildung.  t 


S.  3üÖ,  ^ 

^l\\  fticta  st a  tische  Pneumonie,  Die  Pneumonie  bei 
nie  ist  in  den  meisten  Fällen  lobulür,  d.  h.  sie  ergreift 
le,  Äerslrente  Stellen  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis 
ler  Grösse  eines  Hühnereies,  bald  nur  in  einer,  bald  in 
öden  Lungen,  Ihr  Sitz  ist  am  häußgsten  der  untere  äussere 
Hl  der  Lungenflügel  ;  doch  kann  sie  auch  in  der  ganzen 
i^en  Lungensubslanz  zerstreut  vorkommen,   und  die  Anzahl 

t einzelnen  Enlzündungsstetlen    kann  bis  über  Hundert  her- 
icbsen.  Im  Beginne,  im  Zustande  der  Rohheit,  bilden  diese 
jandungen  blutig  infarcirtc  Stellen,   die  durch  einen  lichte- 
Exsudatstrang   abg^^grenzt   sind,    sich  später    mit    grauer 
ite  infiltriren  und  unter  gleichzeitiger  Zerstörung  des    Lun- 
farenchyms  eiterig  oder  jauchig  zerfliessen.  Bei  weit  gedie- 
er  Cachexie  findet  auch  brandige  Erweichung  dieser  Stellen 
In  der  Umgebung    der  gebildeten   Eiter-    oder  Jauche- 
ne  tritt   neuerlichti   reactive   Entzündung  auf,    weiche,   da 
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jene  neiil  in  der  Oberflftcke  des  Parendiyms  fitien,  a«^.4(^ 
Plenra  m  ergreifen  pflegt,  wodurch  nmscliriebeaa  oder  ai4|| 
diffoie  Plenritis  berrorgemfen  wird.  -^^ 

In  einzelnen  Ffillen   ereignet  es  sicli  aber  ancb|  dass  dM'  \\^^ 
PnemBonie  der  Wöchnerinen  eine  ansgebreitete  ist  ond  pmH  t^^^ 
Lappen    ergreift.    In  diesen  Fallen  bat  sie  nicht  selten  cAk  ^^^ 
gani  andere  Entstehung  und  Bedeutung,  als  die  eben^wtfM  ^jj^mv 
Form,   indem  sie  die  Folge  einer   sufälligen  Verstopfimg  d«  j^^^^^ 
Lnngenarterie  oder  einzelner  Aeste  derselben  ist    Diese  Ter-  j^— ^ 
slopfimg  wird,  —  wie  namentlich  Virehaw's  schon  crwriiali  ^^^^^ 
Untersuchungen  lehrten,  —  durch  fortgeschwemmte,  meiit  ia  .-^-»-i 
reohten  Hersen    gebildete,  Faserstoffgerinnsel  eingeleitet«!  '      ^ 
durch  Anschiessen  von  neuen  Gerinnungen  venroUstandigt  li  IT^^ 
fbhrt  in   der  entsprechenden  Lungenparlie  zur   Blutstue  li  ..  ^^ 
nachfolgender  Pneumonie,   welche  häufig   den  necrotisinahi  '        ^ 
Charakter  annimmt  ond  bei  ihrem  Vorrücken  an  die  Peripkril   ^  ^^ 
Pleuritis  hervorruft,  welche   bisweilen  grosse  hamorriiagiNki 
Exsudate  mit  Neigung   zur  jauchigen  Decomposition  setzt  h    ^^ 
seltenen  Fällen  verbindet  sich  mit  der  metastatischen  Pumbi*    ^^ 
nie  auch  Croup    der  Schleimhaut,   des  Larynx,    der  IMm    ^ 
oder   der   Bronchien,    sowie    sich    mit    dem   metastalisckBa     ^^-"^ 
Langenbrande   gleichfalls  Brand  der  Bronchialschleimhautitf-     ^* 
binden  kann.  "^    _ 

Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  wird  diese  Form  de^  v^ 
Pneumonie  in  ihrem  ersten  Stadium  rackgängig;  noch  sdtea^^  ^ 
findet  nach  erfolgter  Abscessbildung  Verdickung  des  Inhalt40^  i 
AbMckung  und  Verkalkung  desselben  mit  Heilung  Statt 

$•  307. 

Die  metastatische  Pneumonie  ist  bei  unbetrfichtlioher  Aus^^^ 
dehnung  im  Leben  der  Diagnose  meist  nicht  sugäifgig;   dod^^ . 
ereignet  es  sich  häufig,   dass  schon  bei  haselnussgrosser  Ent^^ 
stadong  der  Auswurf  der  Kranken   rostfftrtiig  wird,   welche^^ 
Symptom   bei   sonst    entsprechenden    übrigen   Krankhettsrer-^^' 
hältnissen    immer    auf   lobuläre   Pneumonie   schliessen    Ifisst^ 
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1^ 


r  Ausdehnung  der  AfFection  wird  die  AUimungsbe-' 

e  durch  das,  die  Entzündangsslellcn  umgebende,  Ocdem 

Cnphysem    des  Lungenparenchyms   gcwühnlfch   rasch  und 

od  gesteigert,    und  wenn   im    weilcrcn  Krankheitsver- 

ejue  ausgebrcitekTe    reactive    Enl^ünduDg   hinzulriU,    so 

lie  Affection    auch   durch   die  Ergebnisse    der    Percussion 

AiisciiU&Uon    zu    ermiUeln,   welche    dann    um  so  wcrlh- 

*e  HilfsintUel  für  die  DiBgnose  darbieten,  als  die  subjecti- 

cheinungen  häufig  keinen  verlässlichen  Schluss  zulassen. 

ie    lobaläre   Pneumonie    gehört    nicht  nur    unter  die  am 

len  vorkommenden  Metastasen,  sondern  sie  ist  auch  zu- 

diejenige,  welche  am  frühesten  zur  Entwickelung  kommt. 

(Obacbtetun  wir   schon    nach  SOstündiger  Krankheitsdauer 

Stadium    dieser  Krankheit    in    voller    Entwickelung. 

[kann  aber  auch  erst  nach  wochenlangem  Verlaufe  die- 

eralfieberform  sich  Pneumonie  einslellen. 

Ob  sich  endlich  Eiler,  Jauche  oder  brandige  Zerstörung  in 

,angen  gebildet,  lässt  sich  im  Lehen  nicht  mit  Sicherheit  dia- 

itieircn,  indem    der   eiterige,  jauchige,    oder  «uch  brandig 

nie  Auswurf   ebenso    auf  der  Bronchial-  oder  Tracheal- 

mhaut  ausgeschieden  werden  kaon;  sowie  auch  nicht  gar 

die  Tonsillen  eine  ähnliche  Zerstörung,  wie   die  Lungen 

hen  und  dann  ihr  Secrel  dem  Auswurfe  beimengen  können. 

nzelnen  Fällen  von    septischer  Erweichung  lobularer  Enl- 

gsslellen     beobaehteten    wir   endlich    auch   Perforation 

Pleura  mit  nachfolgendem  Pneumothorox. 


S.  306. 

\y.  Melaslatische  Processe  im  Herzen,  Diese 
Den  sich  als  umschriebene  Entzündung  der  Herzsubslanz,  als 
iDliündung  des  Endocardiums  oder  endlich  als  metastatische 
Aericarditis  dar.  SammiÜche  Processe  sind  bei  Puerperalpyamie 
tieiikHch  selten ;  doch  machten  wir  die  Beobachtung,  dass  Wei- 
ber, welche  vor  dem  Puerperium  an  Endocarditis  gelitten  baben, 
Wim  sie  toa  Puerperalfieber  crkranklci)j  gewuhnüch  eine  Reci- 

liniich^i  Vortrn^e  t  41 
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divc  dcrEndocardilis  erlitten,  welche  in  den  von  uns  beobi 
teien  Fällen  immer  rasch  tödllich  verlief. 

In  der  Substanz  des  Herzens  sind  die  entzündeten  Sl 
immer  nur  von  geringem  Umfange  und  finden  sich  bald  t( 
zeit,  bald  in  grösserer  Anzahl  gewöhnlich  in  der  linken 
entweder  in  der  dichten  Muskelscbichte  der  Herzwand,  oi 
den  warzenförmigen  Muskeln,  oder  dicht  unter  der  innem 
kleidnng  des  Herzens  vor,  woselbst  sie  dann  im  spitera  Tfli!^ 
laufe  linsen-  bis  bohnengrosse  Abscesse  bilden.  Eänig  nt^  Ü 
bindet  sich  diese  Form  von  Cardilis  mit  Entzündung  des  Endo-  i ' 
cardiums.  1  I 

Letztere  Affeclion  stellt  sich  meist  unter  der  gewöhnfiAai; 
Form  der  Klappenentzündnng  dar,  und  zwar  am  häufigsten  Ü] 
Mitralklappe ;  doch  beobachteten  wir  sie  bei  Wöchneriaen  aill 
schon  in  der  rechten  HerzhälHe.  In  mehreren  Fällen,  wie  sekii 
bemerkt  wurde,  stellte  sie  sich  «IsRecidive  einer  in  ihren  Folgih 
Übeln  fortbestehenden  gleicharl'gen  AfTecUon  dar. 

§.  309. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  bei  der  Myocarditis  m 
jetzt  für  die  Diagnose  nicht  zugängig.  Die  Endocardilis  dagegeit 
gab  sich  in  den  von  uns  beobachteten  Fallen  immer  durch  kcf- 
tigen  Gefässsturm,  starkes  objeclives  und  subjectives  Henpo-  • 
eben,  weit  verbreiteten  Herzimpuls  und  durch  die  Erscheinun- 
gen bei  der  Auscullalion'  kund ,  welche  letzlere  durch  eificn 
vorangegangenen  alleren  Krankhcitsprocoss  nm  Endocnrdiam 
immer  noch  deullicher  hervortraten.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
war  immer  sehr  sliirmisch,  und  die  Kranken  erlagen  saramtlick 
sehr  bald  unter  typhösen  Erscheinungen. 

Wir  müssen  hier  einer  Erscheinung  Erwähnung  machen, 
welche  nicht  selten  bei  Fucrperalfieberkranken  vorkommt,  uai 
die  heftigsten  Störungen  in  den  Herzbewegungen  und  in  der 
Circulation  zur  Folge  haben  kann ;  —  es  ist  diess  die  Bildung 
von  Fibrinconcremenlcn  in  den  Herzhöhlen  und  in  den  grossei 
Gefässstämmen,  vorzugsweise  in  der  rechten  Henhttifto.  Es  ifi 
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vorkommendes  Sectionsergfelwiss  bei  den  genannten 
.i  dass  an  diesen  Slcllen  sehr  fcslc,  mit  den  Hcrzwan- 
bald  innig  bald  (ose  verbundene,  die  Her zmün dangen 
kr  oder  weniger  aii$riillende«  Fibrinablagcrungen  angetroflTen 
Biu  Diese  Ablagerungen,  die  gewühnlicli  erst  in  den  leli- 
bensstandcD  bei  abnehmender  Kraft  des  Ilerzimpulses,  in 
der  eigenthümlichen  Blutcrasis  zu  enlslehcn  pflegen,  kun- 
Ich  i«  einzelnen  Fallen  auch  zur  Zeil  der  noch  kriiftigcn 
leit  des  Herzens  hervorliildenj  und  einen  nachlhciligen 
fs  auf  den  Kreislauf  iibcn.  So  beobacbloten  wir  in  einigen 
en  pUilzlicli  und  ohne  vorausgegangene  erklärende  Erschein 
bpn  ein  ffisches  Verschwinden  der  Herztöne,  welches  ins- 
pdero  rechtsseitig  slatUdnd ;  oder  es  wurden  die  Flerzluno 
eil  CIO  dumpfes  Schwirre»  oder  andere  Aftergerausche  cr- 
^  welclio  meist  gedehnt  und  dumpf  waren,  und  in  einander 
l^mgen.  Der  früher  deutliche  Herzsloss  wurde  immer  un- 
lUicher  und  war  mit  dem  Arlerienputse  nicht  isochroniscli; 
El  trat  dBS  Gefahl  von  heftigem  Herzgespann,  Alhmungsbc^ 
iwerde,  und  in  einzelnen  Füllen  bedeulendc  Cyanose  und 
ims^Uosigkeit, 

EWese  Symptome  traten  einige  Male  nach  gemachter  Vcnii-^ 
m  allmalig  zurück  und  die  Herzbewegungen  wurden  nach 
ur  einiger  Tage  wieder  normal;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
itlen  sie  jedoch  bis  zum  Tode  an,   worauf  die  Leichenschau 
^ogegebene  Ursache  nachwies. 

vNoch  gefahrlicher  werden  diese  Fibringerinusel ,  wenn  sie, 
rcli  Ungeres  Bestehen  einen  hohem  Grad  von  Festigkeit  er-i 
ttt  haben  und  von  ihrer  Bildungsstelle  durch  den  Blutslrom 
Ke  Lungenarlerien  forlgcfüiu't  werden  und  dieselben  vcr- 
■en,  wodurch  in  dem  entsprechenden  Gefüssabschnille  Stasc 
ö  in  deren  Folge  Pneamonic,  welche  meist  den  necrotiären- 
fharakler  darbietet,  entsteht, 

Ebenso  ergibt  es  sich  in  einzelnen  seltenen  Fallen,  dass  die 

aeoncremente  im  Herzen  nach  lüngerem  Bestände,  ebenso 

in  den  Venen,  von  ihrer  Mitte  aus  einen  Erweichungs 

jehen  und  in  dessen  Folge  einen  eileruhnlichen  De- 

44» 


i 
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trilus  einschliessen,  welcher  endlich  bis  durch  die  äusseren  Schich- 
ten der  Gerinnung  dringend,  gleichfalls  vom  Blatsirome  furtge- 
rissen wird.  — 

(Die  metsslatische  PericarHifis  bietet  dieselben  Erscheinim« 
gen  dar,  wie  jene  nach  Peritonitis,  von  welcher  schon  |.  285 
die  Rede  war). 

«.  310. 

VI.  Metastatische  Milz-,  Nieren^  und  Lebereol- 
zttndung.  Die  Milzenlzündung  isl  nach  der  LongenentzfladoDg 
die  am  häufigsten  vorkommende  metastatische  Krankheitsfum, 
die  sich  zugleich  fast  in  allen  Fällen  von  Endocarditis  vorfindet 
Weniger  häufig  ist  die  Nierenentzündung,  und  unter  die  seile- 
Den  Erscheinungen  gehört  die  Leberenizündung.  Diese  stoBil- 
lichen  Metastasen  bieten  ein  ähnliches  anatomisches  Verhaltet 
dar,  wie  die  lobuläre  Pneumonie,  mit  welcher  sie  flbrigetf 
häufig  verbunden  zu  sein  pflegen. 

Im  Leben  geben  sich  dieselben  nur  dann  kund,  wenn  sie 
eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreicht  haben  und  ihre  Umlilll- 
lungy  namentlich  das  Pcrilonäum,  in  den  Enlzflndungsprocess 
mit  hineingezogen  wurde.  Ist  ausgesprochene  Pyämie  vorbin- 
den und  tritt  plötzlich  bedeutende  Vergrösserung  der  Milz  oder 
der  Leber  mit  grosser  Empfindlichkeit  der  entsprechenden  Ge- 
gend ein,  so  kann  man  eine  metastatische  Entzündung  des  betroffe- 
nen Organes  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermutben.  Bei  der 
Leberentzündung  tritt  nebslbei  häufig  Icterus  und  in  sdteica 
Fällen  auch  die  Erscheinungen  eines  oberflächlichen  Leberak-* 
sccsses  mit  drohender  Perfiration  ein.  —  Ausgebreitete  Nimn* 
entzündung  bedingt  Albuminurie  und  Saturation  des  Harns  aS 
Sloipigment. 

Diese  sämmtlichen  Erscheinungen  können  aber  bei  geriB* 
gerer  Ausbreitung  der  topischen  Afl'eclion  zur  Gänze  fehkii 
und  doch  ist  das  dieselben  bedingende  AllgemwUeiden  eil 
kochst  gefährliches. 
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Vn.  M  et  astatische  Muskelen  Izündung«  Diese  in 
■  genuinen,  prirniliven  Form  so  seltene  Erscheinung  komml 
^ftelastaU^cher  Proccss  im  Puerperalfieber  nichl  ganz  sellnii 
r.  Immer  findet  man  die  Moskelsnbstanz  in  ihrer  Totalttät  er- 

t,  Anfnngs  liyporamiseh  und  lurgescirt^  spaler  mit  ralhli- 
Exsudiite  indllrirl  und  erweicht,  und  endlich  in  einen 
tarfbnutgen  oder  jauchigen  Brei  aufgelöst«  Auch  diese  Affec* 
^slellt  sich  halii  umselirieben,   bald  dilTus    dar;   im    erstem 

liildi^n  sich    c»fl  miUen  tn   der  Muskelsubslanz  scharf  nm- 

le,  reinen  Eilcr  enlhiitleuHe  Abscesse  j  im  letztern  Fall»  ist 
reiterigen  oder  jaucliigen  Iiifiliration  das  erweichte  oder  ne- 
Itirfe  Muskelgewebe  heigemiisclil. 

Am  liäufigsten  werdt*n  die  Muskel  des  Vorderarms  und  ^bs 
erschenkels  ergrllTen;  gewöhnlich  ein  oder  der  andere  Strecker; 

Der  smd  die  Muskel  des  ßpckens,  und  namentlich  die  Psoas- 

Bit'l,  oder  die  geraden  ßauchmuskcl  der  melaslalischen  Eni- 

^ilung  unterworfen*  In  einem  Falle  beobachteten  wir  eiterige 

sWirnng  der  meisten  Zungenmuskel  und  des  rechten  Slerno- 

idomasfoideus. 


$.  312. 

Die  Zufälle  im  Leben  bieten,  wie  schon  bei  mehreren 
sUsen  bemerkt  wurde,  auch  bei  dieser  Form  die  Eigen- 
Imlichkeit  dar,  da?fs  bald  hefHge  Entzündungserscheinungen 
jjk  «umgezeichneter  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  be- 
pkTenen  Muskels  vorhnmlen  sind,  bald  die  AfTeclfon  so  schlei- 
rhcnd  verlanftj  dass  die  Kranken  nur  durch  eine  zufällige  Bc- 
ührung  auf  das  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden,  welches 
regen  seiner  geringfügigen  Ausbreitung  und  unbedeutenden 
bung  der  Heul  gewohnlich  auch  vom  Arzte  übersehen  wird, 
[leich  es  der  Ausdruck  einer  sehr  weit  gediehenen  Blut- 
bcxie  ist,  wodurch  gewöhnlich  ein  nahes  Lebensende  an-^ 
ßndigt  wird. 
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Von  dieser  Form  der  Muskelenlzttndung  ist  das  secundare 
Ergriflenwerden  des  Muskelgewebes  in  Folge  eiteriger  oder 
jauchiger  InfUtralion  seiner  Zellscheide  oder  seiner  ander- 
weitigen Umgebungen  zu  unterscheiden,  welchen  Process  wv 
am  hauGgsten  an  den  inneren  Beckenmuskeln  in  Folge  der 
hier  staltfindenden  traumalischen  Entzündungen,  Zellgewebi- 
metastasen  oder  abgesackten»  jauchenden  Exsudate  antovffen 

§.  313. 

VIII.  Metastatische  Hetritis.  Abscessbildung  in  der 
Gebärmuttersubstanz  ist  bei  Puerperalfieberkranken  ein  ziem- 
lich häufiges  Sectionsergebniss.  Die  Entstehung  derselben  ist 
nicht  immer  dieselbe.  Primär  bilden  sie  sich  häufig  in  da 
Umffebung  entzündeter  Venen  oder  Lymphgefässe ,  erlangen 
hier  jedoch  keinen  sehr  beträchtlichen  Umfang,  sowie  die  Eiter- 
deposilion  in  diesem  Falle  sich  häufiger  als  Infiltration  dei 
Uterusgewebes  darstellt,  während  die  auf  der  Durchschnitls- 
flüche  der  Gebärmutter  vorkommenden,  scharf  umschriebenem 
Abscesse  meist  innerhalb  einer  Vene  oder  eines  Lympbgefiissei 
enthalten  sind» 

Von  grösserem  Umfange  und  unabhängig  von  einer  localen 
Phlebitis  treten  im  spätem  Krankheitsverlaufe  die  secondären 
Abscesse  auf,  welche,  wie  die  Metastasen  anderer  Organe,  auch 
hier  bei  geringen  .Bnizündungszufällen  eine  beträchtliche  Menge 
Etttzündungsproductes  (meist  Eiter)   absetzen.    Diese  Abscesse 
sitzen  gewöhnlich  in  der  lockern  Mittelsubstanz  des  Uterni- 
körpers,  wachsen  selbst  im  Uterus,  der  schon  einen  beträckt- 
lichen  Grad   der  Involution   eingegangen  ist,   nicht  selten  n 
einer  beträchtlichen  Grösse   an  und  haben  immer  die  Neigog 
zur  Perforation  nach  aussen.  Diese  kann  nach  vorangegangene 
Anlöthung  der  Nachbarschaft  zur  Durchbohrung  des  RectOBS« 
der  Blase  oder  der  vordem  Bauchwand,  je  nach  dem  Sitze  te 
Abscesses  führen.    In  einem  von  uns  beobachteten  Falle  ent- 
leerten wir  den  Abscess  durch  EröOhung  der  vordern  unteren 
Bauchwand  mit  dem  besten  Erfolge. 
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f.  314. 

IX.    51cta5Un*iche   Oophorilis.     Eine    in    emzelnen 
lljpideiiiieu  sehr  häufig  vorkomnieniJe  Erscheinung  sind  eiternde 
[ifcr  jauchende    EnlzündüUj^cn    der   Ovarien-     Hilufiger    heob- 
Uelen  wir  dieielhen  bei  gleichzeitiger  LymphangioitiSj  als  bei 
Auch  in  diesen  Orj- ■    ■*  'bildet  die  Entzündung  den 
in  omscliricbeno  AI  '^i^^feS  *>der  in   allgemeine 

lüon  mit  Erweichu»g  und  Zerstörung  des  Ovarinms.     Die 
iion  ist  luiuGg  beiderseitig  und  in    kosarligen  Fällen   kann 
ndiges  Zerüiessen  Leider  Ovarien,    von   welchen  nur  ein 
[e%    mit   Jauche    infillrir!e5    nudlment  zuriickbleihrf    statt- 
üdeii,   wodurch  conseculivo    IVritonilis    hervorgerufen    wird. 

Der   omschriehenp,    gntarligrn    Eiter   enthaltende   Ahsccss 

jiHmiiltg  dos  Ovarium  zu  einem  sehr  bedeutenden  Lfmfange 

lehnen    und   wir  sohcn  ihn  in  Einzelnrallen   bis  zur  Grosso 

es  Mawnskoptos  heran\Viic!i?t»n,     Auch  diesen  Abscessen  in- 

die  Neigung  zur  Perforation,    doch  kann  dieselbe   durch 

^tcnde  Verdickung  i\vs  umgebenden  Sackes  lange,    selbst 

rdi  Jahre  verzögert  werden.  Je  dünner  daher  die  Umhüllung, 

im  so    leichter    ilridel    derm   Anfressung    und    Durchbohrung 

^(flt,  wobei  gewöhnlich  adfuisive  Entzündung   in  der  Nüchbar- 

Ii0fl  erregt  und  der  Erguss  in  das  Peritoniialcavurn  verhindertj 

Perfüraiion"'des   angettitheten  Darms,    der  Blase,    des 

.,  .  .igrundes  oder  der  Bauchwand  hervorgerufen  wird.  Findet 

Eilerdurehbnich  sehr  acut  Statt,  so  erglesst  sich  der  Inhalt 

die  Bauchhöhle  mit  nachfolgender,  rasch  tödtender  Peritonitis. 

bic  Diagnose  der  0>'anenabscesse  ist  im  Krankheilsbeginno 

idst  schwierig,  da  sich  die  Afl'ection  gc wohnlich  mit  Peritonitis 

der  Umgebung   verbindet,  wodurch  mehrfacho  Anlölhungen, 

pfibewoglichkeit  des  Ovanumj*  und  Unkenntlichkeit  seiner  Form 

fmrki  wird.  Wachst  dagegen  das  Ovarium  zu  einem  bclracht- 

Ichcfn  Umfange  heran,    so  wird  die  Krankheilsform  durch  die 

endliche  Gestalt  der  iluctuirenden  Geschwulst,  durch  ihre  alt- 

VergTösserung,  durch  die  Verdrängung  der  Gcbärmulter 
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nach  vorn  und  seitwärts  immer  kenntlidier.    (Siebe  II.  Abtbei« 
lung  §.  30-34.) 

S.  315. 

X.  Metastatische  Gelenksenizttndong.  Sie  iit 
bald  eine  innere,  bald  eine  4hl8sere,  je  nachdem  sie  das  Feri- 
chondrium  oder  das  Periostiom  und  den  Bänderapparat  der 
Gelenksenden  der  Knochen  ergreift.  Auch  diese  Entzflndim; 
ist  anfangs  mit  Schwellung,  Röthung  und  Erweichung  des  er- 
griffenen Theiles  verbunden,  und  setzt  im  weitern  Verlaufe  ein 
eilerförmiges  Exsudat,  welches  sich  in  der  Gelenkshöhle  an- 
sammelt, die  Gelenkskapsel  durchbricht,  die  Knorpel,  die  Knochen 
und  die  umgebenden  Weichgebilde  anfrisst  und  zerstört  Am 
häufigsten  leidet  das  Knie-,  Ellbogen-  und  Schultergelenk;  dock 
sahen  wir  in  einzelnen  l^'ällen  auch  schon  andere  Gelenke  er- 
grifTen,  so  das  Hüftgelenk,  die  Wurzel-  und  Fingergelenke, 
die  Gelenke  der  Rippen,  der  Wirbelbeine,  des  Unterkiefers, 
des  Schlüsselbeines  etc.  —  Hatte  die  AfTection  ausserhalb  der 
Gelenkskapsel  ihren  Sitz,  so  verbreitet  sie  sich  gewöbDlich  in 
bedeutender  Ausdehnung  nach  Verlauf  der  sich  hier  anhef- 
tenden Moskelsehnen  und  aponeurotischen  Membranen  mit  Ab- 
lagerung ausgebreiteter  Eiter-  und  Jaucheherde. 

8.  316. 

Die  metastatische  Golenkscntzündung  ist  für  die  Kranken 
in  den  meisten  Fällen  eine  äusserst  qualvolle  Erscheinung,  vor* 
zugsweise  dort,  wo  sie  gleichzeitig  eine  innere  und  Äussere  ist 
In  diesen  Fällen  ist  die   entzündliche  Anschwellung  und  difi 
Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Umgebung  des  betroffenen  6e* 
lenkes  immer  sehr  bedeutend,  so  dass  jede  Bewegung  und  ffie 
leichteste  Berührung  nicht  gut  vertragen  wird.  Beschränkt  AA 
die  Affection  nur  auf  die  Gelenkshöhle,  so  ist  sie  häufig  durch 
nichts,   als  durch  spontanen  Schmerz   im   Gelenke  und  durch 
erschwerte  Bewegung  desselben  erkennbar. 
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\Ths  Eintfckn  dieser  melastatischen  Form  ist  gTcidtfilfsin 
bestimmte  Zeit  gebunden,  und  wir  sahen  sie  in  einzelnen 
erst    riete  Wochen    nach    der   Entbindung  im  Verlaufe 
Poerperaliiebers   eintreten.      Sie   Isann    einzelne    Gelenlte, 
sie  bedeutend  organisch  zu  verletzen,   pZülzlich  verlassen 
[indere  bcTalten,  oder  zugleich   in  mehreren  auflreten  und 
bare  Zerslörungen  bewirken.    Im  günstigsten  Falle  findet 
Heilung  mit  Ankylose  Statt. 
[Besonders  erwähnen  müssen  wir  nocli  die  Kniegelenks- 
KDßdung,  welche,  wenn  sie  gleichzeilig  eine  äussere  ist, 
die   aponeurotische  Auskleidung   des   ganzen  Ober- 
verbreiten kann,  und  wegen  der  heftigen  Anschwellung 
Seknerzhafligkeit  der  umgebenden  Theile   leicht  zur  Ver- 
klang   mit  der  weissen  Schenkelgcschwulst   der  Wöclinc- 
ren  kann. 

S-  317. 

ichl  alle  Gelenksentzündungen,  die  im  Wochenbette  vor- 
len,  bieten  die  ebcncrwühnten  anatomischen  Kinnzeichcn 
terahrltchen  Ausgange  dar;  und  sowie  wir  eine  doppelte 
der  Parotitis  unterschieden  haben,  so  gibt  es  auch  und 
namentlich  eine  Kniegeleiiksentzündung  der 
^hn erinen,  welche  wir  als  gutartig  bezeichnen  müssen 
^die  in  keiner  bestimmten  Beziehung  zur  PyämiD  zu  stehen 
iL  Diese  AlTection  tritt  entweder  in  CompUcaUon  mit 
leren  Puerperairieberformen  oder  auch  ohne  dieselben, 
im  Verlaufe  der  ersten  2  Wochen  nach  der  Entbindung, 
heftigen  örtlichen  Enlzündungszöfyllcn  auf.  Sie  hat  vor- 
reise ihren  Sitz  in  den  äusseren  Gelenksurnhüllungcn  und 
gewöhnlich  nach  langwieriger  Dauer  voUsländig  rück- 
jiAgig;  nur  in  einzelnen  Falten  fmdet  umschriebene  Abscess^ 
lAldung  Statt. 

S.  318. 

XI   Metastatische    Entzündung    der   Synchon- 
fos^en   des    Beckens.    Eine   dem    Puerperalzustandc    fast 
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aussobliesslich  zukommende  Affection  ist  die  BntsilnduBgr  jud  j 
Vereiterung  der  Knorpelplatten,  die  zwischen  den  V^biBdusfarii 
der  Beckenknochen  gelagert  sind.  ü'4 

Anatomisch  stellt  sich  das  Leiden  als  entzündliche  Schwall: 
lung  und  Erweichung  mit  nachfolgender  Vereiterung  oder  VeiN»  ^^ 
jauchung  der  genannten  Knorpel  dar,  welche,  von  dem  lockern?  i 
mittleren   Gewebe  derselben  ausgehend,   sich  nach  genUlm  ] 
Zerstörung  derselben  auf  die  umgebenden   sehnigen  Knoche»^ 
Verbindungen,  die  Knochen  und  auf  das  Periostium  verbreiteti 
worauf  sie  oft  mit  sehr  bedeutender  Abscessbildung  endeli 
wodurch  die  Knochenenden  auseinander  getrieben,  das  Perl«   \ 
ostium  abgelöst  und,  wenn  der  Tod  nicht  früher  eintritt,  aaek 
die  umgebenden  Weichgebilde  zerstört  werden.    Am  hiofigstetr 
ist  die  Symphysis  ossium  pubis  der  Sitz  der  Affection,  selteaer- 
ergreift  diese  die  eine  oder  beide  Symphysen  des  Darm-  mi' 
Kreuzbeines.     In   einzelnen    Fällen   endlich   werden   alle  drei 
Synchondrosen  gleichzeitig  ergriffen. 

In  ötiologischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die  Aa- 
sicht  von  der  Entstehung  der  Krankheit  in  Folge  sehwieriger 
Entbindungen  eine  für  dio  überwiegende  Zahl  der  Fälle  oh 
gegründete  ist,  indem  sich  die  Affection  gewöhnlich  nach  Ideh- 
ten  normalen  Geburten  und  oft  erst  im  spätem  Wochenbette 
entwickelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diu  Metastase  der  Ausdruck 
einer  weit  gediehenen  Blutcachexie  und  kommt  gewölmliA 
erst  in  den  letzten  Stadien  heftiger  Puerperalfieber  vor,  m. 
sie,  schleichend  auftretend,  häuflg  unbemerkt  bleibt.  Sowie 
schon  von  mehreren  metastalischcn  Krankheitsformen  bemerfet- 
wurde,  so  tritt  aber  auch  die  Synchondrosenentztti- 
dung  in  Einzelnfällen  ohne  nachweisbare  Pyämie 
und  ohne  heftiges  Allgemeinleiden  auf,  und  biUet 
dann  eine  selbstständige,  wichtige,  den  Wöchnerinen  eigen- 
thümliche  Affection,  welche  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
immer  günstig  verlief. 

Die  Erscheinungen  dieser  Form  waren  durch  heftige   ört- 
Uche  Entzündungszufälle  ausgezeichnet,    durch    welche  jede 
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f^gmg  des  Beckens»  des  Rumpfes  und  der  unteren  Exlrc- 

SQ  nur  unler  den  hefligslen  Schmerzen  möglich  war.    Von 

fidMgfioinomseher  Wichligkeil  war  dh  ErscheinuMg,  dass  ins- 

fettOfidare   durch   das  Zusamnicndriicken  des  ßeckens  voti  dcfi 

tfilen  aus,  der  heflJgste  Schmerz  genau  in  der  Symphyse  ber- 

ijfgenjfeii    wurde   und   die   Kranko   zuui   Stehen   oder    Gehen 

pA%  tinfübig  war.    Nach  Verlauf  mehrerer  Togo  schwoll  die 

pue  L'mgebuug  der  ergriffenen  Symphyse  immer  hedeul ender 

in;  es  siellte  sich  ein  Eilerungsfiebcr,  ausgebreilele  Enlxundung 

jfcr  Weicbgebüdc  und  umfangreiche  Abseessbildung  mit  Zer- 

'  nffi^    des    ergriffenen   Knorpels    und    der    uiissern  Gelenks- 

ijuindung  ein-     Bei  günstigerer  Wendung  des  Kranklieilsver- 

ifes   beobachteten    wir    aber  auch,    selbst  in  hefligen,    aus-- 

j<^nig<en    Fällen,    ein   allmäliges  RüeligäTJgigwcrdcn  des   ent- 

iwdlichen  Sladiums  noch  vor  eingetretener  Eileifiblagcrung. 

In  den  Fallenj  in  welchen  sich  ein  Jeullicher  Absccss  ge- 

biiet  halte,  säumten  wir  nicht,    denselben  so  bald  als  mögli<'h 

■lil   dem  Messer   zu  OlTnen,   und  wir  maclitcn    Awsü  Operation 

wwohl    an    der  Schainbeinverbindting,    als   an   der  Krenzdan«- 

Marerbindung  mit  vollkommen  günstigem  Eifufge.  Die  Diagnose 

wurde  in  diesen  Pullen  mit  Leichtigkeit  dadurch  gesichert,  dass 

nach  gemachler  Eröflnung  Sonden  zwischen  die  klaffenden 

boehenrÄnder  bis  an  die  Weichgebihle  der  Innern  Beckenwand 

Qliren    nnd    in   grosser  Ausdehnung   hin   und  her  bewegen 

^,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  die  Kranken  vollständig 

waren,   sieh  auf  den  Füssen  zu  erhalten,   bei  wekheni 

iche   sie   dio  deutliche  Empfindung   der    gelösten  Becken- 

Tbindongen   hallen.     Die  Heilung    erfolgte    immer    erst    nach 

iiger  Krankheilsdaucr  durch  einen  granulircnden  Vernarbungs- 

otess  mit  allmalig  abnehmender  Eiteraussonderung.  Nach  völl-^ 

diger    Vernarbung   trat   wieder  die  Fiihigkcit   einer   unge- 

IMerten    Bewegung    und   allmnlige  Erholung   der    meist   sehr 

erscköpften  Kranken  ein. 

S   319, 
XIL   Ue  laslati  sehe    Enlzündung    der    Knochen, 
Se  kommt  in   den  spongiösen  Knochcntheilen  des  HüftbeineS} 


1 
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der  Wirbelbeine,  des  Brustbeines  o.  s.  w.  vor,  bildet  wie  die 
übrigen  Metastasen  den  Uebergang  in  Eiterung  mit  n«chlrig<> 
lieber  Zerstörung  des  Knochens.  In  einem  von  uns  beobaeh* 
teten  Falle  fand  eine  derartige  ToUstfindige  Durchlöcherung  im 
Brustbeines  Statt,  so  dass  ein  tiefes  Einführen  einer  Sonde  h 
die  Brusthöhle  möglich  wurde ;  dessenungeachtet  trat  roUstindige 
Vemarbung  und  Genesung  ein. 

S.  320. 

Xin.  Metastatische  Zellgewebsentzündung.  In 
Zellgewebe  verlauft  die  Metastase  unter  den  bekannten  Er- 
scheinungen der  Zellgewebsphlegmone,  und  zeigt,  sowie  dii 
übrigen  Metastasen,  von  der  heftigsten  Entwickelung  einer  ac- 
tiven  Congestion  mit  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  bis  zur  scUei» 
chenden,  kaum  merkbaren  Reizung  alle  Abstufungen ;  anoh  äa 
setzt  je  nach  dem  Allgemeinleiden  bald  ein  eiteriges,  bald  eil 
jauchiges  Entzündongsproduct. 

Sie  hat  bald  im  peripherischen,  bald  im  interstitiellen  Mh 
gewcbe  ihren  Sitz  und  setzt  bei  grosser  Verbreitung  nach  Äff 
peritonäalen  und   pleuritischen  Metastase  das  reichlichste  Es- 
avdat,  welches  sich  bald  zum  umschriebenen  Abscess,  bald  W 
diffusen  Eiterablogerung  herausbildet.    Die  Eiterbildung  ist  ii 
Einzelnfällen   überraschend   schnell  und  reichlich,   in  andern 
Fällen   dagegen  zögernd  und  spärlich.    In  jenen  Fällen  trii 
man  das  Zellgewebe  oft  in   grosser  Ausdehnung  zerstört  oai, 
die  einhüllenden  Organe  blossgelegt,  anfänglich  nur  vom  BiW, 
bespült,  später  in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen.   BÜ' 
oberflächlicher  Lage  brechen  sich  im  günstigen  Falle  die  EiUnt 
herde  bald  einen  Weg  durch  die  äussere  Haut;  bei  tiefer  lifj*; 
gerung  derselben   bedingen  sie  weit  verbreitete  InfiltratioMlii 
Senkungen   und   bei  jauchiger  Decomposition  Zerstörung  MÜ 
ganzen  Umgebung. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Zcllgewebsmelastasen  sind  dii 
unteren  Extremitäten  und  der  untere  Beckenranm.  Dort  sitMi 
sie  entweder  unmittelbar  unter  den  Fascion  oder  tief  twisdM 


—    701     — 


^^ü  llusltD]!!  i  hipr  fifewöhnlich  in  ficr  nüchslen  Umgebung  ätr 
(fkirmutter  oder  unter  der  iipont'uroUsüheti  Ausbreilunvr  des 
mtm  Dannbeinmuskels  und  in  dtT  Zellschcidc  des  Psoas. 
(Die  teUlereti  Absee^sbildungen  wurden  schon  bei  den  Nach- 
Irtnkheitcn  der  pucrpen»lrii  Peritünilis  §.  281  gennuer  in  Be- 
IrBchlung  geingen),  Nebsldeni  beobachteten  wir  auch  in  der 
Gcfiisgegend,  an  der  Yordern  Baucbwand,  in  den  grossen 
Sciiailippen»  in  der  Umgebung  der  Dornforlsätze  des  Kreuz* 
bdMS  rniil  anter  den  Brusltniiskeln   ähnliche  Ablagerungen, 

Diese  melastätischcn  Zelfgewebsenlzündungen  zeigen  bei 
weil  gediehener  Bluldecomposilion  gmsse  Neigung  zur  bran- 
fSfen  Zerstörung,  und  bedingen  dem  Decubitus  der  Typhösen 
odtr  such  dem  Noma  abnliclie  Zufalle  mit  phagedanischcr  Ver- 
breitung der  sich  bildenden  brandigen  Geschwüre,  w^odurch 
nunchmal  alle  Weichgcbilde  bis  auf  die  Knochen  zerslörl  wer- 
deo*  In  anderen  Fällen  findet  dagegen  nur  Necrolisirung  der 
'  ';  nden  äussern  Haut,  und  zwar  manchmal  in  grosser 
;  jng,   Statt.    Das    phrigedänische    Geschwür  kommt    am 

^■MHplen  in  der  Nähe  der  äusseren  Genitalien,  in  der  Kreuz- 
^^wFTrochanterengegend,  die  Necrotisirung  der  äussern  Haut 
^m  10  den  ob'^ren  ExtremrUiten  und  im  Gesichte  vor 
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XIV.  Phlegmasia  alba  dolens*  An  mehreren  Orten 
Wieii  wir  uns  schon  dahin  ausgesprochen^  dass  diese  Bezeich'- 
nag  g»nz  aus  der  medioinischen  Nömenclatur  auszuscheiden 
ifiret  indem  mit  diesem  Namen  eine  Symptomengruppe  belegt 
wird,  welche  verschiedenarlitfcn  Krankheiten  zukommt  und  bei 
4emMe\ben  Leiden  nicht  constant  ist^  wodurch  über  das  ursäch- 
fieke  Verhältniss  dieser  Krankheitsfonn  grosse  Mcinungsverschie- 
denh eilen  hervorgerufen  werden. 

Bei  der  gegenwärtig  jedoch  noch  bcstehendon  allgemeinen 
Verbreitung  jener  Bezeichnung  finden  wir  uns  veranlassr,  Eini- 
ges ober  die  Krankheilsformcn,  welche  mehr  oder  weniger  die 
der  PUegnut^e  zugeschriebenen  Erscheinungen  hervorrufen  kön« 
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nen,  hier  einzuschalten.  Unter  sie  gehören  die  Gerinnun 
gen  in  der  Schenkelvene,  das  acute  Oedem,  di< 
Lymphangioitis,  die  metastatische  Entzündung  du 
Zellgewebes  und  der  aponenrotischen  Binden  dei 
Oberschenkels. 

§.  322. 

In  der  neuern  Zeit  fand  die  Ansicht,  dass  der  Phlegouh 
sia  alba  dolens  immer  Sehe nkelphlebitis  zu  Grunde  liege, 
zahlreiche  Yertheidiger.  Man  ging  liiebei  von  der  Ansiebt  «i% 
dass  die  in  der  Schcnkelvene  vorkommende  Gerinnung  immff 
der  Ausdruck  einer  örtlichen  Gcfässentztindung  sei ;  eine  Ansidi^ 
welche  wir,  wie  aus  den  vorangeschickten  Hitlheilungen  lier-| 
vorgeht,  gegenwärtig  nicht  thcilen ,  und  welche  wir  dahin  ab* 
gcöndert  haben,  dass  wir  die  Entstehung  von  Gerinnungen  andt 
ohne  örtliche  Entzündung  der  Gefasswand  und  diese  nur  ab 
bisweilen  auftretende  Folge  der  Zersetzung  der  ersteren  aa- 
sehen.  In  dessen  Folge  wird  es  erklärlich,  dass  eine  sehr  avh 
gebreitete  Gerinnung,  so  lange  sie  eben  keine  reactive  Entzfth* 
düng  im  Gefässe  hervorruft,  keine  auffallenden  örtlichen  Efll!; 
zündungszufälle  erzeugt,  während  in  einem  andern  Falle,  wi 
das  Gefässrohr  consecutiv  ergriffen  ist,  selbst  bei  einer  gerii- 
gen  Ausbreitung  der  Gerinnung,  heftige  locale  Erscheinongea 
vorhanden  sein  können.  Es  kann  folglich  bei  einem  im  wa^ 
sentlichen  gleichartigen  Processe  in  verschiedenen  Fällen  dW 
äussere  Phlegmasie  bald  fehlen ,  bald  vorhanden  sein ,  wie  «ft 
dies  auch  häufig  genug  am  Krankenbette  beobachteten,  und  # 
ist  demnach  entsprechender,  von  den  wandelbaren  SyroptoMi' 
der  Phlegmasie  abzusehen  und  das  Leiden  seinem  anatomisctaA 
Charakter  nach  als  Gerinnung  in  der  Schenkelvene  mit  oiW 
ohne  secundäre  Phlebitis  zu  bezeichnen.  'A 

Die  Erscheinungen  im  Leben  sind  in  dessen  Folge  auch 
wesentlich  verschieden,  indem  bei  der  einfachen  Verstopfa^^ 
des  Gefässrohres  nur  die  Erscheinungen  der  Kreislaufshemmunil 
welche  sich  durch  ödemalöse  Schwellung  und  bisweilen  aid 
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mfiose  fies  Öntcrsdiciikels  kundgibt,    auftreten /  wä!i- 
lUnzutretiMiHer  EnUüihluni;  t\tr  Gefasswanfl ,   Schwcl- 
Schitiürzliunif^'lieit  ilcs  ergnllencn  Gefusscs  imd  meist 
seiner  rmgcluiiip,  Rüthnn^r  und  ucules  Ocdein  der  Flaut, 
jreitcn  5db»l  inlonsivf^Plilc^rnjtmc  nacli  ficm  Verlauf  des  ganzen 
Sf-%  sUHlziifindun  jidegl. 
Kidil   »Ilc  riilcliiliden   des  Oberschenkeln   liabeii   übrigens 
dbcn  Ursprung  und  dirsdbe  Bedeutung,  Sa  kann  diD  Ent- 
lang der  varicös  eiitarlelen  Saphena  m<igna  ganz  unabhün- 
(wm  Puerperalfieber  aiiflrctcn,  wie  wir  sie  in  gleicher  Art 
rhmal  schon  zur  Schwangerschaflszeit  hcobachtclen,  Sie  ist 
Folg«   übermassiger  Zerrung   einzelner  Variccs  durch   die 
ddciidc  Kreii^laufsbcmmung ,  und  steigt  bald  einen  chroni- 
VI,  bald  einen  acuten  Verlauf.  Der  primitive  SiU  der  Krank- 
ist  Homit  vorzugsweise  in  der  Venenwand,  und  weniger  in 
eigcntliümlichen  Bhilcrasis  zu  sueben,  wodurch  eine  ge- 
rc  Gefährlichkeit   bedingt   wird.     Nicblsdcsloweniger  kann 
Form  von  Phlebitis  bei  ungünstigen  puerperalen  Verhalt- 
bn  eine  heftige  Reaelion  herverrufen,  und  örtlich  so  heftig 
Bleji|    dass  das  die  Vene  umgebende  Zellgewebe  in  Form 
^tunschn ebenen  Absccsscn  oder  Jflucheberden  zerstört  und 
[iibcrliegende  Haut  durcbhrochen  wird,    wodurch  tiefe,  um- 
IBbene,  hartnäckige  Ülceralionen  veranlasst  werden  können. 
T^w  durch  Pyümie  bedingte  ScbenkelvenenalTeclion  hat  ihren 
vor^ug5Weisc  in  der  gcmeinscbafllichen,  in  der  oberfläch- 
ond  tiefen  Sr'ieükeihlutadcr;  doch  kann  sie  sich  in  ein- 
n  auch  auf  die  Saphena  ausbreitenj  und  es  hnt  dann 
..-,... .Jung   der   tclztgenannlen  Vene  eine  von  der   oben- 
IhnU'n  verschiedene  Bedeutung, 

Der  Verlauf  der  Gerinnungen  in  den  Scbenkelvencn  unter- 

grossen  Abweichungen,    Schon  ihr  Auftreten  ist  an  keine 

imtiite   Zeilpcrio<fe    des   Wochenbettes    gebunden,   und   sie 

icn  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Entbindung 

nncn ,    oder  bei  schleichender  Weiterverbreitung  auch  erst 

Wochen  auftreten.     Die  AiTcctioii  Ihcilt  die  ganze  patho- 

ichc  Bedeutung  und  Gekhr,  welche  der  puerperalen  Pyaniiö 
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fm  Allgemeinen  zukommt;  sie  führt  zunäcbst  lor  YenckEB« 
des  Gcfftsses,  nach  deren  Vollständigkeit  rnid  raschen  ^Bild 
mehr  oder  weniger  bedeutendes  passives  Oodemi  Cyanoasr^ 
in  einzelnen  Fällen  Ecchymosonbildung  am  Unterschenk^^I 
vorgerufen  wird.  Die  Dauer  derselben  ist  in  den  gün^l 
Fällen  in  wenigen  Tagen  vollendet,  und  es  tritt  unter  Afc^J 
aller  Symptome  wieder  vollständige  Durchgängigkeit  doi 
griffenen  Gefässes  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  halteni 
gegen  die  Erscheinungen  bis  zum  Tode  an,  welcher  in  ^^\^ 
der  gleichzeitigen  verschiedenartigen  Puerperalfieberformes  ^\^ 
tritt.  Höchst  selten  ist  die  locale  Entzündung  so  heftig,  (0^^ 
das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Vene  vereitert ;  biswef/^Tl 
findet  bleibende  Obliteration  des  Gefässes  mit  chronischem  Oei^^** 
und  nachfolgende  Genesung  Statt. 

S.  323. 

Ganz  unabhängig  vcn  der  Yenenaffection  tritt  die  zweit« 
erwähnte  Krankheitsfonn :  das  acute  Oedem  einer  oder  der 
andern,  oder  auch  beider  unteren  Extremitäten  auf.  Daasdbo 
stellt  S!ch  als  diiTuse  Zullgewebsentzündung  mit  vorwaltend 
serösem  Ergüsse  dar,  und  zeigt  schon  hiedurch  eine  auffaUende 
Verschiedenheit  von  den  metastatischen  Processen  nach  Pyämie, 
die  gewöhnlich  zur  Eiterbildung  führen.  Dabei  ist  jedoch  u 
bemerken,  dass  sich  der  Exsudalionsprocess  bei  acutem  Oedem 
stellenweise,  wenn  er  besonders  heftig  auftritt,  gleicbfalb  bis 
zur  Eiterbildung  steigern  kann,  welche  letztere  jedoch  Im  Ver- 
hältnisse zur  Verbreitung  der  AfTectiün  meist  unbeträchtlich  isL 

Häufiger  noch  als  am  Schenkel,  beobachteten  wir  das 
acute  Oedem  an  den  äusseren  Genitalien  und  deren 
Umgebung;  ja  es  pflegt  das  eben  geschilderte  Oedem  des  Ober^- 
schenkeis  sich  meist  nur  in  Verbindung  mit  einer  gleichariigeo 
Anschwellung  der  äusseren  Genitalien  vorzufinden. 

Dieser  Krankheitsform  insbesondere  kommen  die  der  Ph!eg<* 
masie  zugeschriebenen  Erscheinungen  zu ;  doch  ist  sie  in  ihrer 
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Brw  eine  viel  sellenere  Erscheinung  als  die  Sclien- 
^jUraieotfrection,  und  aus  diesem  Grunde  auch  weniger  gekannt 

Dil  iculo  Oedem  tritt  wohl  nie  vor  dem  dritten  Tage  nach 
EatbinduD^  ein,  kann  aber  so  wie  die  secundäre  Phlebitis 
uA  mehreren   Wochen    erscheinen.    Sein  Auftreten   ist 
icifliil  sehr  acut,  so  dass  man  über  eine  Nacht  die  kranke 
nitit  zweimal  so  umfangreich  Gndct,  als  die  gesunde.  Die 
iellang  ist   in   diesen  Füllen   derb,    den  Fingereindruck 
[aufnehmend;   die  gespannte  Haut  weiss,   glänzend  oder 
iie  auch  slricmenarlig,  nach  dem  Verlauf  der  consecutiv 
riffeneri  Lynipbgefässe  geröthet.  In  einzelnen  Fällen  begrenzt 
Geschwulst  am  Kniegelenke,  in  anderen  Fällen  jedoch 
\  rie  sich  über  die  ganze  untere  Exlremität,  sowie  sie 
I  in  einzelnen  Füllen   auf  beiden  Extremitäten  meist  in  un- 
ier fatensität,  ja  manchmal  auf  einer  ganzen  Körperliälfte, 
«rf  in  seltenen   Fällen    auf   den    oberen    Extremitäten    enl- 
I  riekeln  kann, 

Kcht  immer  ist  die  Bildung  des  Oedems  so  acut,  und  es 
^ie%l  bei  dessen  allmäligcr  Entwickelung  auch  die  Prallheitj 
SdunenhafUgkeit  und  slelleniveise  Röthung  der  Geschwulst  einen 
fOi^geni  Grad  der  Intensität. 

Das  diese  Affcclion  begleitende  Fieber  ist  wegen  der  Sel- 
letbeil  des  selbstständigen  Vorkommens  des  Oedems  meist  durch 
4ie  Reictionserscheinungen  der  gleichzeitig  bestehenden  Puer- 
fOilSeberfurm  gedeckt  und  nur  durch  diese  erhält  das  Ge- 
nsaUeiden  erst  seine  Bedeutung,  ohne  welche  dasselbe  keinen 
gefahrdrohenden  Charakter  darbieten  würde. 

tUe  acute  Form  ist  meist  eine  sehr  qualvolle  und  ge*- 
tfich  auch  langwierige  Krankheit,  welche  zu  hartnäckigen 
krankheiten  fuhren  kann,  und  zwar:  zur  chronischen  Zell- 
gewebsverhartung ,  xur  Geschwürsbitdung  mit  eiweissarliger, 
Kfflgei  oder  auch  eitriger  Secretion,  zur  anhallenden  Ünbeweg- 
BdAetl  der  Gelenke  und  zur  Gefühllosigkeit  der  ergrifTenen 
Eitremilät  Ist  der  Krankheitsausbruch  weniger  heftig,  die  Ex- 
fudiUon  dünnflüssig,  so  tritt  die  Anschwellung  dagegen  meisl 
Kiwiteb'a  Vortrage  I,  4S 
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siomlich  rasch  xurück,  bcfälll  jedoch  hieraof  maadimtl  i 
ExUremitfiten  oder  recidivirt  auch  aaf  derBelben. 

Diese  Form  des  acuten  Oedems  ist  flbrigens  voa  ^ 
die  sich  lur  Schenkelphlebilis  und  zu  den  mctastaliscbflf 
zttndungen  der  Muskel,  des  Zellgewebes  und  der  Gelenki 
zugesellt,  sowie  von  dem  passiven  Oedem  nach  Oblita 
der  Venen  oder  bei  weit  gediehener  Hydrümie  in  Folg 
schöpfender  Exsudationen,  wcgfsfi  ihrer  verschiedenen  pr 
stischen  Bedeutung  zu  unterscheiden. 

S.  324. 

Die  secundäro  Lymphangioitis  puerperaiis 
breitet  sich  nur  höchst  seilen  bis  auf  die  Gefässe  des  * 
schenkeis  und  es  geht  dann  gewöhnlich  Adenitts  in  di 
guinalgegend  voran,  worauf  erst  die  Lymphgefässe  der  i 
Schenkelfläche  ergriffen  werden  und  ein  mehr  oder  w< 
ausgebreitetes  acutes  Oedem  hinzutritt,  welches  sich  auf  ih 
Weise  verhält,  wie  bei  den  leichteren  Schenheipblelü 
Häufiger  findet  eine  secundäro  Lymphangioitis  in  Folge  di 
örterton  acuten  Oedems  Statt  und  hiedurch  vorzugsweise ' 
die  Meinung  mehrerer  Pathologen  veranlasst,  dass  der  I 
masie  zunächst  Lymphangioitis  zu  Grunde  liege,  welche  Ai 
die  auch  wir  frQher  thcilten,  gennucre  Untersuchungen  tl 
statthaft  erwiesen  haben. 

S.  325. 

Die  metastatische  Zellgewebsentzündun| 
unteren  Extremitäten,  sowie  die  consecutive  EnizüA< 
der  Schenkelbinden  kann  gleichfalls  unter  sehr  Im 
örtlichen  Zufällen  auftreten,  und  dort,  wo  sie  den  Obersd 
ergreift,  dio  der  Phlegmasie  zugeschriebenen  jErschei» 
hervorrufen.  Namentlich  ist  es  die  Entzündung  der  Schf 
binde,  die,  wie  schon  $.  319  erwähnt  wurde,  von  der  Ei 
diiDg  des  Kniegelenkes  ausgehen  kann^  od^r  in  Folge 
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iiRsiflge  unterlialb  derselben,  wie  $.  320  »figefül»rl 

kjsCit^tit,  welche  eine  belräclitlicbe  Derbheit  und  Selimerz- 

piff  cf  ^s  ergrtfTenen    Schenkels  bewirkt  und  in  Einzeln- 

rtir  a  «js^ebreiteten  Necrotisirüng   dieser  Binde    führt,    so 

$ss     Knan  einen   grossen  Theil   derselben  durch   die  sich 

At^^^cessöHnung  hervorziehen  kann. 


S.  326. 

«Uslalische  Entzündungen  der  Haut  Sie 

^er  Form  von  Erysipelaceen^  Bläschen-  und  Pustel* 

KBd  von  Furunkeln  aut 

puso     ^%vie  nach  äusseren  Verwundungen,  namentlich  Am- 

!»Tid   VenäsecLionen,    unter   gewissen    miasmatischen 

sioli  Erysipele  entwickeln,    wötehe  nicht    selten  eine 

engende   Ausiiehriung   annehmen,    ebenso   ereignet  es 

puerperalliebercpidemien,    dass    in    einer    bestimmten 

i>d<s    die   meislen  Erkrankten  oder  wenigstens    mebrero 

ton   verschiedenartigen   Formen    des  Erysipels    be- 

^erdea.    Vom  leichten,   schmerzlosen,    kaum    sichtbaren 

bis  zum   intensivsten  Rotblaufe   IrelTen    wir  im  Puer- 

iode  alle  Zwischenformen  an.    laicht   alle   haben   die- 

eQtorig  und  stehen  zur  Fyamie  in  einer  noth wendigen 

So    Ircten    leichlere   Erytheme    an  der  Hals-    und 

fonlern   Brustgegend    und   im  Giesichte,   sowie   auch  der 

btifii  ahnliche,   weit  verbreitete  Exantheme    auf,  die   sich 

«Jmiüsch   zu   Ycrscliiedenen  Puerperairiebcrformen    hinzu- 

und    an   und  für  sich   ohne  wesentliche  Gefahr    sind, 

lonvalescenz   jedoch    durch    den   Eintritt    ausgebreiteter 

lofirtmüon   des   peripherischen   Zellgewebes   verzögern 


Im  gefähriiches  Sytttptum  bilden  die   an  einzelne  Körper- 

febundenen^  umschriebenen  Erysipele   von   intensiverer 

.  aml  heftigeren  localen  Enlzündun^serscheinungen.  Wir 

me  sowohl    an  den    oberen  Theilcn    des  Rumpfes 

d  Kopfe^  wo  sich   die  Affeclion  manchmal   auch  auf  die 

45* 
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Bland-  and  Rachcngebilde  erstreckte,  aU  aacb,  ond  zwar  \ 
figer,  an  den  unteren  Runipftbeilen  und  an  den  unteren  i 
niitfiten.  Bei  weit  gediehener  Blutdissolution,  und  nameatl 
gleichzeitiger   septischer  Endometritis,   zeigten  diese  oft 
ausgebreiteten  Erysipele  eine  blaurotbe  oder  kupfcrrolhe, 
scharf  begrenzte  Färbung ;  gleichzeitig  gesellte  sich  in 
ren  Fällen  eine  reichliche  Bläscheneruption  hinzu,   welche 
Stadien  äusserst  räch  durchlief,   in  den  heftigsten  Fallen 
sich  einzelne  dieser   Bläschen  mit  Blut,   oder  es  bildeten 
an  mehreren  Stellen  umfangreiche,  mit  Serum   geflillle 
blasen,  wobei  zugleich  auch  Petechien  zum  Vorscheine 
Derartige  dunkel  gefärbte  Erysipele  beobachteten  wir 
weise  in   der   untern  Bauchgegend,   an  der  jnnern 
fläche  und  in  der  Gesässgegend.  Sie  verursachten  meist 
siv  brennenden,  höchst  lästigen  Schmerz  und  waren  zur 
liehen  Entfärbung  und  zum  Collapsus  geneigt. 

Wir  müssen  hier  noch  einer  Erscheinung  Erwähnung  4 
che^,  die  gleichfalls  als  Symptom  einer  weit  gediehenen  MJ 
dissolution  bei  den  verschiedenen  Puerperalfieberformen  M 
kommt:  Es  sind  dicss  die  umschriebenen,  meist  b!atin)idii 
oft  nur  kreuzcrgrossen  Anschwellungen  an  den  Hand-  Ui 
Fussrücken,  seltener  an  anderen  Theilen  der  Extremitäteo,  P 
meist  äusserst  schmerzhaft,  Vorläufer  des  herannahenden  NI 
bilden.  Bei  sehr  geschwächter  peripherischer  Oeftisskraft  lom 
CS  gar  nicht  zur  Hautverfärbung  und  die  schmerzhafte  Ai^ 
schwelhmg  bleibt  blass.  Bei  der  anatomischen  UntersaclMJj 
findet  man  an  diesen  Stellen  eine  geringfügige,  seröse  sw 
jauchige,  Infiltration  der  aufgelockerten  Haut  und  des  UnlerM^ 
Zellgewebes. 

S.  327. 

Endlich  kommt  es  in  Folge  von  Pyämie  auch  zur  Bildai 
eiterhältiger  Miliarien  oder  auch  grosser,  «inzeln,  slebeiA 
Eiterpusteln,  die  gleichfalls  ihre  Stadien  sehr  rasch  durchlaiBli 
l(OQuep.  li^  ein^  ßciten«  firßcheinung  beobachteten  wir  in 
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flcoten  EHcrerguss  unter  die  Epidermis  der  Fifigerspflzen, 
andern    zahlreiche    Eilerblasen   im  Gesichte.     Selten 
inetastatische  Furunkel  und  Carliunkel  ¥or. 


§   328. 

inf'86  der  pnerperalen  PyÜniie  und  ihref  Folgekranklieifen. 

tfähfliclikeit  der  l'yamie    Jässt  sich  im  Allj^emeinün  nicht 

Cenauij^keit    achätzen,    da    sie  sieh    htufig   der    Diagnose 

In  den  Fällen,  wo  die  Erkenntnisse   des  Hebels  leicht 

rsl,    ist    der    Krankheilsprocess    gewöhnlich    schon    so 

Torgesehritten,   dass  sich  in  prognostischer  Beziehung  die 

(lUieil  immer  als  sehr  genihrlich   herausstellt,    obgleich   wir 

^Becbl  annehmen  können,  dass  es  ebenso  wie  bei  den  üt>ri- 

iroeqierairieberformen,    auch    hier  leichtere  und  gefahrlose 

gibt 

IWie  wir  schon  bei  den  allgemeinen  Betrachlungen  über  das 

fralficbcr  erwähnt  haben,  entscheidet  über  die  Geführlich- 

der    Pyämie   hauptsächlich   der   Charakter   der  Epidemie, 

gHl  nicht  nur  von  den  leichterenj  sondern  auch  von  den 

l^fidslen    Erkrankungsfalten,    und   es    genesen   zu   Zeilen 

unter  den  ungiinsligslen  Erscheinungen,  während  in  einer 

Periode  alle   Erkrankten    sterben.    Im    Allgemeinen  ist 

bh  die  Pyämle  im   Verhallnisse   zu  den  übrigen  Piierperal- 

rform^  n  immer  die  gefiihrlichsle,  so  dass  bei  deutlich  aus- 

idiener  Krankheit  von  10  Kranken  kaum  2  am  Leben  er- 

werden, 
)ie  Gefahr  dieser   P  u  er  peralfi  eher  form   geht  vorzugsweise 
QO  dem  Blutletden  au^,   und  hiedurch  wird  es  erklärlich,  dass 
bei  einzelnen  Leichen   nur  höchst  unbeträchtliche   Gerin- 
in  einem  oder  dem  anderen  Gcfässc  findet  und  bei  an- 
die    bedeutendsten   Zerstörungen    und    Obliterationen   in 
grtysscn  Gefftssabschnilte  und  zahlreiche  Metastasenbildung 
Wir  müssen  demnach  die  Gefahr  der  puerperalen  Pyfi- 
pliaupticachlich    aus   den   Fiebererscheinungen,   weniger  aus 
bftliclicn  Verbreitung  der  Symptume   ermessen*    Unter  die 
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wichligslea  Fieberaymploaia  gehören  die  erwihnlea  Froflanliff j 
Sie  sind  immer  eia  Zeichen  einer  icoi  veriavrendon  1 
xie,  die  bei  weiterer  Entwickelung  entweder 
oder,  zur  Hydrämie  führt.  Sic  gehören  anter  die  j 
Erscheinungen,  so  dass  selbst  bot  wcnig:er  heftigen  Epidenfs«« 
von  zehn  ErgriiTencn  kaum  zwei  am  Leben  bleiben.  Ue^TJ 
ihre  Gefahr  entscheidet  übrigens  nicht  immer  ihre  Henighf -39 
denn  wir  sahen  einzelne  Kranke  nach  den  heftigsten  Fr0fle€>^ 
genesen,  während  leichtere  Anfälle  keine  Rettung  zuKi  ih"!  m  ^ 
sehr  nachtheilig  ist  ihre  häufige  Wiederholung  für  die  HlvJ&S 
tose,  auch  kann  während  eines  heftigen  Frostanfailes  der  *  *-i 
plötzlich  durch  Nervenlähroung  erfolgen. 

Zu  bemerken  ist  aber,   dass  es  sich  auch  zo  Zeiten 
eignet,   dass  in   den  ersten  Tagen   nach   der  Entbindung        *: 
einzelnen    oder   auch    bei  mehreren  Wöcbnerinen  sehr  int  «^ 
sive  und  lang   anhaltende  Fröste   zu  wiederholten  Malen  m 
treten  und  ohne   bedeutende  anderweitige  geftlhrliche  ZiK  ^ 
verlaufend  wieder  verschwinden,  worauf  wieder  vollkonm^^  ' 
Wohlbefinden  und  Fieberlosigkeit  eintritt. —  Diese  günstig  1^ 
laufenden  Fälle,  welche  wohl  als  Aborlivformen  der  pverp^^^ 
len  Pyämie  zu  betrachten  sein  dürften,  sind  aber  dennoch 
Sorgfalt  zu   überwachen,   indem    ihre  Scheidung  von  den  u^d 
fährlichen  Formen  nicht  immer  eine  sichere  ist. 

Von  den  übrigen  Fiebersymptomen  sind  alle  jene,  die    ^^ 
Blutdissolulion   hinweisen,    von   der  höchsten  Gefahr,   und    ^ 
Mehrzahl  der  Kranken,  die  unter  heftigen  typhösen  Symptoitf' 
darniederliegen,   fallen  der  Krankheit  als  Opfer.  Unter  die  0^ 
scheinungen  von  übelster  Bedeutung   gehören  musitirende  IM 
lirien,  vollständige   Bewusstlosigkeit,  Icterus  und  Petechiaao^^ 

Die   Prognose   der    Metastasen    betreffend    ist  f 
Allgemeinen    zu  bemerken,   dass  die   lobulären  Entzündungr 
der  parenchymatösen  Organe,  der   Lungen,    der  Nieren,  i 
llilz,  der  Leber,  des  Gehirns  fast  in  allen  Füllen   einen  tf 
liehen  Verlauf  der  Krankheit  ankündigen. 

Ein  gleiches  gilt  von  der  Meningitis,  der  Ophthalmie, 
derseiligen  Parotitis  und  von  der  Endocarditis.  Genesungea 
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fiel 


iBei^MJBltäschen  Formen    sind  wohl    vorgekomtnün,   dück< 
$i^     unter  die  Seltenheilen. 
Von  dl  ^^n  übrigen  Metastasen   gilt   im  Allgemeinen,   dass 
M0  PfOg^o^^^   um  so  schlechter    ist,   je  ongiinstiger    sich  das 
^rankheitsi>t)d    bei  ihrem  Atisbruche    gestattet,    je 
sie    auftreten  ^     und  je   mehr    ihr     Product    zur 
ssalulion  hinneigt.      Mehrere  dersetben  zeugen  an 
von    einer  heftigen    Krankheilsintensitat  oder  von 
ediehenen  Btutkrankheit.     Unter   diese  gehört  das 
P^T^^ßgCÄ      Ergriffen  werden   mehrerer  und   insbesendefü   der 
l^^-#tf^ft  ^^c^lenke,  mehrerer  Synchoodrosen  des  Beckens,  Enl- 
>ett     «3er  Hnskelsubstan^,  eiterige  Hilianen  und  Eilerbla* 
^^x  *  «^r  Epidermis,  das  erwähnte  dunkel  gerarbte  Erysi- 
^    j^ß  umschriebenen  Hautentzündungen    auf  den  Extrcmita- 
f^'  iVe^^^*''^"g  ^*^^  Brandblasen   und  Petechien. 

GöRS^^S'    ist  die  Prognose  jener  Metastasen,    nach    deren 

.^j^ii  Ate  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  nachlassen, 

•  _i  Jet  gösammle  Krankheitsprocess  sich  localisirt^  wobei  das 

^^^üfift  Product  ein  gutartiges  (Eiter)  sein  muss,  Hiezu  sind 

^1^01^4^'^^  die  Zellgcwebsmciastascn,    die  Becken^,  Uterus-, 

^  Onnenabscessc,    die  melastalische   Entzündung  einer  Pa- 

y^j  einer  Beckcn-Synchondrose ,   eines    grossem    Gelenkes 

Pi»  Krankheitsproccsse ,    welche    die  ErscheiEungen  der 

HIB  ali>a  hcrYorrufen  können,  haben  nach  der  tirsHchli- 

AlTeclion    eine    wesentlich    verschiedene     prognostischa 

trag.    Sind  sie  durch    Blutgerinnung  bedingt,    so  thcilen 

ftnt  die  Gefährlichkeit  dieser  Krankheit.    Weniger  ungün* 

ikfmd  die  übrigen  Formen.     Am  günstigsten    gestaltet    sich 

iifrQgno$e    des  acuten  Oedems,   wenn  dieselbe   nicht  durch 

iir«sipli€aüon  mit  heftigen  Pu  erperalfteberformott  getrübt  wird« 

Dm  Dauer  der  puerperalen  Pyamie   ist   sehr   verschieden  ; 

thi  aettt  verlaufenden  Falten,    dio  schon   nach  1— 2tHgiger 

er  zum   Tode   fuhren  ,    ist   i»ie   nie   die   allein  vorhandene 

ikMlsform,  und  es  lu.sst  sich  dann  nicht  ermessen,  welcher 

lUolKproccä]»    vorzugsweise  der    todtt>ringendo   war.     Pei 


L_ 
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längerer    Krankheilsdauer    tralen  jedach    liäufig   die   übri^ 
ruerperalfiebcrformen  in  Hinlergnmd  oder  erlöscben  woWtt»* 
vollständig,    und  es  kann  dann  in  einzelnen  Fallen  stmoUl  (cb 
Tod  als  dio  Genesung  erst  nach  wocfaenlanger,  ja  nach  mon  wm 
lelanger  Krankheitsdauer   erfolgen.    Dieser  Ausgang  kann  i^^^ 
wohl  mit,  als  auch  ohne  Metastasenbildung  eintreten. 

S.  329. 

Therapie  der  puerperalen   Pyämie  und  ihrer  Fulgekranklieit^ 
Dio  Behandlung  der  puerperalen  Pyämie  bietet  grosse  Sehwi  m 
rigkeiten  dar.  Hiebt  selten  entzieht  sich  die  Krankheit  in  ihrv 
Eigentbiimlichkeit  während  des  Lebens  zur  Gänse  der  Ditgnaa 
und  CS  ergibt  erst    die  ieichcnufTnung   den   betrefTenden 
fund ;  oder  sie  lässt  ihre  Ausbreitung  und  Intensität  iiiehl 
kennen,  und  wenn  Heilung  erfolgt,  so  weiss  man  den  Umfi 
des  Resultates  nicht  zu  ermessen.   Zudem  ist  uns  das  Wesei 
lichste    der  AlTection,   die    Natur  des  Blutleidens,    so   gut 
nicht  bekannt;    auch   lehrte  bisher  die    Erfahrung    nicht,   v^^^^i^ 
gegen  dasselbe    mit  einiger  Sicherheit    anzukämpfen  ist. 
Unsicherheit  des  Experiments  beruht  zum  Theü  auf  der  gross 
Wandelbarkeil  des  epidemischen  Charakters  der  Krankheit,  A 
Individualität  und  der  Complicalionen,  Nebsthei  setzt  die  Kra». 
heit  bald  nach  ihrem  Ausbruche  bisweilen  derartige  organisch  Wm^ 
Störungen^  dass   schon   ¥on   ¥orn  herein  an  ein  erfolgreiclB^ 
therapeutisches  Einwirken  nicht  zu  denken  ist. 

Was  wir  demnach  über  die  Therapie  mittheilen  könn^^ 
ist  nur  insoweit  auf  Theorie  und  Erfahrung  gegründet,  als  dii^^ 
unter  solchen  Umständen  überb^upt  möglich  ist. 

.    In  vielen  Fällen  sinJ  dieGefässaufregong  und  die  örtlich^^   ^ 
Erscheinungen  der  Art,  dass  sie  ira  Allgemeinen  zu  einem 
tiphlogistischen  Verfahren  auffordern,  bei  dem  sich  die  Krtnkr'^' 
relativ  auch   am    wohlsten   befinden,    bisweilen  auch  aufTalle 
günstige  Resultate  erzielt  werden,  sowie  das  gegenlheilige  V^ 
fahren  offenbaren  Nachlhoil  bringt.  Wir  wandten   bei  einzefai 
e^(]uisit   Fyämischen    bei    entsprechendem   Fiebercharakter  c 


—    713    - 
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Biutenlleerun^,  sowie  überhÄupt  den  ganzen  anli- 
0tMSchen  Apparat  mit  dem  glinsti^steii  Erfolge  an.  Hau- 
gtc^cr^h  fand  eine  bescbrünklere,  und  insbesondere  die  ]ncali% 
|ilc»^ose  bei  den  örllichi^n  Entzündun^szufälten  der  Pyü- 
hC^  ihre  Anwendung,  und  wenngleich  sie  häufig  ohne 
1»*^  ^^i^endes  Resultat  bleibt,  so  wirkt  sie  doch  in  zahlreichen 
V«^  ^  crloichlemd,  während  man  durch  ein  anderes  Verfahren 
^  ^  einmal  einen  derartigen  Erfolg  erziel L 
^•^lü  einer  zweiten  Reihe  von  Füllen  —  und  sie  belrifH  ge- 
^uJie\i  die  Mehrzahl  der  Kranken  —  wirkt  die  Anliphlogoso 
weniger  als  wohlthalig,  und  wo  sich  Neigung  zur  Disso- 
4er  Excrete,  Ahnahme  der  penpherischen  Gefässthätig- 
üiU  welker,  feuchter  Haut,  kleinem,  schnellem  Puls,  lyphö- 
'Zg[  /^fislrieh  des  Allgemeinleidcns  einstellen,  dort  ist  sie  geradezu 
^^4erblich  und  man  sieht  sich  im  Allgemeinen  Mit  ein  ex- 
i|«ciatiTes,  zum  Theil  symptomatisches  und  difitetisches,  nur 
iuf  ein  excitirendes  Verfahren  aiifrewiesen» 
Der  im  Allgemeinen  empfohlenen  Behandlungsweise  cnl- 
Jipfecbcnd,  ist  auch  das  üfrige  Verfahren  nach  den  bekannton 
lifeiB  der  Therapie  anzuordnen,  sowie  nebstbci  alle,  im  all- 
Den  Tbeile  schon  angedeuteten  scliadlichen  Einflüsse  nach 
■fütlikdt  ZQ  entTernen  sind.  Insbesondere  ist  für  eine  reine, 
warme  Zimmerluft,  für  geistige  und  körperliche  Ruhe, 
i;  ?on  Diatfehlern  und  Verkühlung  zu  sorgen^  das 
des  Kindes  bei  heftigerem  Krankheilsansbruche,  wie 
^lifilis  schon  angedeutet  wurde,  auszusetzen* 

Kctet   den    erwähnten   Milletn    ergab  in   einzelnen  Fällen 

I  fcf  Gebrauch    des    Mercurs    günstige  Resultate.     Der    Zweck, 

ittanbei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  in  dieser  Krankheit 

"rfolfen    hat,    ist    möglichst    schnelle    Hervorrnfung    der 

•chexie ,    welche    nach    unserer    und    nach    fremder 

f»»j  bisweilen  den  wohlthatigslen  Einfluss  auf  dos  Blul- 

i  fcr   Puerperalkranken    ausübt.     Gewöhnlich    gelingt   es 

"•ofch  den  Gebrauch  grosser  Gaben  des  Mercurs  eine  etwas 

Holdere    MundatFection    hervorzurufen ;    doch    pflegt    bei 

■  EiBtriUe   in   der   HehrzabI   der  Falle   die  Lebensgefahr 
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vorüber  za  sein^  und  wenn  dies«  auch  nicht  für  alle  Fälle  gil 
so  beobachteten  wir  dort,  wo  nenerliche  VenchliiiiBi«iing  er 
folgte,  immer  eine  gleichzeitige  Abnahme  der  Meronriahffodiaa 
woraus  hervorgeht,  dass  sich  die  beiden  erwähnten  Cacbeski 
wechselseitig  einzuschränken  scheinen. 

Die  Darreichung  des  Mercurs  ist  eine  doppelte,  eine  fauMlc 
und  äussere.  Dort,  wo  man  eine  vermehrte  Darmfanetion  tnh 
absichligt,  wird  das  Calomel  zu  2  Gran  2stündiich  verabreichl; 
dort  jedoch,  wo  man  keine  Reizung  des  Darmkanals  wag« 
darf,  was  häufig  wegen  der  Complication  nut  einer  IntestiiMl" 
aiTection  der  Fall  ist,  muss  man  sich  auf  kleine  Gaben  dieM 
Mittels,  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Opium,  beschränken  oder 
sich  desselben  ganz  enthalten  und  zum  äussern  etngreifendfla 
Gebrauche  verstärkter  Mercurialsalben  greifen. 

Auch  die  Mercurialien  sind  bei  septischem  KraakheitH 
Charakter  contraindicirt,  und  man  sieht  sich  namentlich  bei  iif 
Complication  mit  septischer  Bndometritis  grösstentheils  auf  dii 
Gebrauch  des  Opiums  zurückgeführt  (vide  Therapie  der  Eado« 
metritis).  "»5" 

Ein  besonderer  Gegenstand  der  Behandlang  waren  flir  (M 
Aerzte  die  Frostanfälle,  zu  deren  Behebung  häufig  dw  6eta«M| 
des  Chinins  empfohlen  wurde.  Wir  können  nach  unsera*  Wß 
fahrung  eine  besondere  Wirksamkeit  dieses  Mittels  nicht  kaa 
stätigen ;  und  wenn  wir  auch  in  einzelnen  seltenen  FlMl 
Genesung  nach  dessen  Gebrauche  eintreten  sahen,  so  baritf 
achteten  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Verschlimmerung  ol^ 
keinen  Erfolg.  In  vielen  Fällen  wird  nach  der  Anwendiii 
des  Chinins  der  Ausbruch  der  Fröste  ungeregelter,  das  flbrip 
Allgemeinleiden  aber  nichts  weniger  als  gebessert  i4 

Viel  wohlthätiger  gegen  diese  höchst  lästige  und  gettMl 
liehe  Erscheinung  erwies  sich  uns  der  Gebrauch  warmer  Mii 
Die  Kranken  wurden  gleich  im  Beginne  des  Frostes  in  dm^M 
von  höherer  Temperatur  gesetzt  und  in  demselkeii  io  hi| 
belassen,  bis  allgemeines  Wohlbehagen  eintrat.  In  mehr  ^^ 
der  Hälfte  der  so  behandelten  Fälle  gelang  es  uns,  den  FMf 
bedeutend  abzukürzen  und  seine  Wiederbolong  durch 
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Xffl  hintatisulialien ;  so  dass  wir  jetzt  in  alten  geeigncleri  FäKcit 
n  diesein  Mittel  um  so  mehr  g:reifen,  als  es  aiicli  auf  die 
Ihrige  Syntptomenreihe  wohlthdtrg*  einzuwirken  pflegt,  und  durch 
MBo  Anwendung  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  für  die  Rettung 
ler  Krmken  niehls  gethan  werden  kann,  gewöhnlich  doch  einigo 
^AhMleninj^  erzielt  wird. 

^^^■Ul  das  Fieber  den  Charakter  ausgesprochener  Adynamio' 
^^^rnnmmnn,  dann  pflegen  kalte  Waschungen  und  Beglessungen,' 
Wßr  UMitschen  und  aufregenden  Mittel  meist  nur  einen  vortiber- 
;  fefcaidcn  Erfolg  zu  haben  und  es  gelingt  höchst  selten,  dio' 
Iniiken  dem  Tode  zu  entreissen. 

S.  330. 

I>ie   Behandlung   der   metas tatischen    Krankhe  its-'l 

le«  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  die  gegen  das  All--] 
beiden  gerichletc;  zugleich  empflehlt  sich  für  die  meisten' 
Metastasen  die  örtliche  Antiphlogase.  Ist  es  bei  diesen 
zur  Eilerbildung  gekommen,  so  ist  die  möglichst  baldigo^ 
Bilfeernng  des  Abscesses  eine  dringende  Anzeige,     ßesonderai 
«wSiinen  müssen  wir  in  therapeutischer  Beziehung  die  Menin-* 
gilSi^  in  welcher  kalte  Begiessiingen  und   kalte  Umhüllung   dea^l 
Dpfes  zur  Beschwichtigung  des  oft  brutalen  Tobens  der  Krankea 
oeh  um   meisten   beitragen,    ob^war  sie  in  der  Mehrzahl  der 
den  tödllichen  Ausgang  zu  verhüten  nicht  im  Stande  sind, 
gegen  das  viel  h^uflger  vorkommende   maniakische  De- 
in Folge  von  Bluldissolution  wirken  die  kalten  Begiessun- 
Klioch  am  wohlthätigsten.    Die  melastalischo  Getenksenlzün- 
f,  die  Schenkelphlebilis,  das  aciile  Oedem,    die  Muskelent- 
üodung  tind  das  dunkel  gerölhete  Erysipel  werden  im  Beginne 
zweckmassigstcn  mit  Eisumschlägen  und  die  erstem  Krank- 
farmen  gleichzeilig  durch  örtliche  Blutenlleerungen  behan- 
Isi  bei  der  Schenkelphlebitis  und  dem   acuten  Oedem  die 
Heftigkeit   der  Entzündung  gebrochcnj    so    gewährt   ein 
E^n'scher  Compressivversand,    über  die   ganze  leidende  Ex- 
litttt  ongolegt,  ein  den  Krankheiisverlauf  wohlthuLig  fordern- 
is Mittel. 


riille 
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Im  weitem  Verlaufe  der  meisten  zur  Abscessbildong  Ufr«  r 
neigenden  Metastasen  ist  die  längere  Fortsetsong  der  Anti-.  f 
phlogose  contraindicirt,   und  das  bekannte  Verfahren  nr  Bei-   ^ 
schleunigung  der  Abscesssiidung  und,  wie  schon  bemerkt  wmi^   | 
die  möglichst  baldige  Entleerung  des  Eiters  angeieigL   Wir    ^ 
eröiTneten  selbst  sehr  tief  gelegene  Abscesse  noch  vor  eing^!   "^ 
tretener  Röthung  und  Schwellung  der  Haut   mit   dem  bestet 
Erfolge,  und  zwar  die  verschiedenartigsten  Beckenabscease  rm 
der  Inguinal-  oder  vordem  B^uchgegend  aus,  durch  den  Sckei- 
dengrund  oder  durch  die  Gesassmuskei  in  der  Richtung  geget 
den  grossen  Hüftausschnitt,  Abscesse  der  Gebärmutter  und  der 
Ovarien  durch  die  untere  B»uchgegend,   Abscesse  der  Schtm- 
beinverbindung  durch  den  Mons  voneris,  der  Kreuz-Darmbein- 
Verbindung  an  der  Rückenseite  des  Beckens,  des  Kniegelenkes 
seitlich  von  der  Kniescheibe,  Abscesse  der  Parotis  durch  die 
untere  Wangengegend  und  Abscesse  der  Extremitäten  manch- 
mal unmittelbar  über  dem  Periostium  tief  unter  den  Mvskefai 
gelagert,   durch  die  ganze  überliegende  Schichte  von  Weich* 
gebilden.    Auf  diese  Weise  gelang  es  uns,   grossen  EilanlB- 
häufungen,  ausgebreiteter  Infiltration  und  einem  schmersbtfien 
langwierigen  Krankheitsverlaufe  vorzubeugen  und  den  Knnkei 
meist  augenblickliche  Erleichterung  zu  verschalTen. 

C.  Scbleimhantentzflndong  der  Cfebärmatter  (Endometritis 
pnerperalis). 

0 

§.  331. 

Von  allen  puerperalen  AfTectionen  der  Gebärmutter  die 
häufigste  ist  die  Entzündung  ihrer  Innenfläche.  Diess  findet 
seine  Erklärung  in  der,  schon  in  den  allgemeinen  Betrachtun- 
gen angeführten,  grössern  Zahl  der  Schädlichkeiten,  welche 
vorzugsweise  diese  Partie  während  und  gleich  nach  der  Ent- 
landung  treffen.  Eine  leichtere,  vorübergehende  Reizung  der 
1  luenfläche  gehört  selbst  zum  physiologischen  Zustande,  indem 
bie  eine  nothwendige  Erscheinung  des  eiulrctenden  Heilungs- 
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der  m  allen  Fi^ll<m  mehr  oder  wemcrer'Saürmdendcfi' 

f  und  CoTilusioti  (it-r  Gebiinniiüer  h 
miTkxm^  jener  Schuillichkeilen  in  üincm  hohen 
treten  die  Zufalle  der  tniumatischcn  Mctrili 
rkefligste  Form  durch  slaLlfiniiende  Rii[>(uren  bewirkt  wird.  EhenüO  , 
{kiQD  unter  cigenlhümliclien  üng:ünsli»jen,  individuellen  Vi^rbüll- 
aüsen  die  eintretende  Rrizung  seihet  nach  einer  normalen  Ent- 
UMiing  entweder  un£rcbiihrlioh  ^reslcijo^erl  oder  verlängert  wer-» 
iin  und  hiedurch  eine  sporadiselie  Form  von  Metritis,  die  sich 
mter  der  Form  eines  acuten  oder  ehronis('l]en  Catarrbs  dar-^ , 
iteBt,  enlsleben. 

Die  sämniUiehen  Krankhcit»$f(irmen    haben  jedoch   in    allen 
Fällen,   wa    Bio   nur   die    dem   orilichen  Leiden   zukommenden 
Symfdome  wecken  oder  einzig  und  allein  aus  den  individuellen 
Verhältnissen  hervorgegangen  sind,  nicht  die  Bedeutung   eines  1 
facrperalfiebers  und  sind  demnach  von  demselben   auszuschei-^  | 
kn^    Dtimit     die   ausbrechende   Krankheit   hIs   letzteres    aner-*  I 
kinnt  werden  kimne,    muss  sie   sich   als   Hellex  eines  voraus-' 
gebenden  Blutleidens  darstellen  und  sieh  mit  einer  diesem  enlJ| 
S(>rechendcn  Syn»pluTiiengruppe  in  anderen  Organen   verbindenj 
h  ist   allerdings,    wie    wir    gleichfalls    schon    erörtert    haben, 
1  kochst  schwierig,    einzelne    trauniafiscbe    Melritiden    im   Leben 
Ifon  der  in  Rede  stehendun  Puerperal fieberform  auszuscheiden; 
jiber  diese  einzelnen  Fälle  treten  gegen  die  übrige  grosse  Zahl 
fion  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  ans  keinen  örtlichen  Scbäd- 
iichkeitcn  ableiten   Nisst,    und   wo  sie  unter  den  verschieden- 
irtigstcn   äusseren   Verhältnissen   allen   er5:ri(lenen    Individuali- 
,  lilon    dasselbe   Gepräge    aufdrückt,    sehr    in   den    Hinlergrund, 
lund    hiedurch    zunächst  wird    der    deulbche    Beweis    geliefert, 
jdiss  das  Leiden   in   allen  seinen  Erscheinungen   der   Ausdruck 
leiner  allgemeinen  AiTeclion,  eines  Blutleidens  ist« 

Wenn  wir  das  Bild  der  epidemischen  Endometritis  genau 
«uffässen  wollen,  müssen  wir  demnach  vor  Allem  Falle  wählen, 
Vfo  die  Krankheit  unter  günstigen  individuellen  Verhältnissen 
tum  Ausbruche  kam.  Nebstdem  hat  die  Wahl  solche  Falle  zu 
tWffen,  wo  keine  Compliciilion  mit  anderen  Puerperalfieberfor* 
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men  stattfindeL    Dieser  letztere  Umstand  kommt  bei  der  A^?^ 
lieben  Form  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  ziemlich  sdten  uetJ* 
doch  gibt  es  bisweilen  einzelne  Gruppen  von  epiderolschei  Ei  f 
krankungen,  wo  ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  Emtoii  * 
metritis  zur  Beobachtung  kommt.  J   ^ 

Sowie  bei  den  übrigen  Puerperalfieberformen  ein  beftinH   11 
ter  Symptoniencomplex ,    eine   mehr  oder   weniger  conttiili   } 
Reihe  örtlicher  Erscheinungen  vorkommt  und  hiedorch  vorzngi-  p 
weise  die  Krankheit  in  ihrer  Totalität  gebildet  wird,  ao  ent- 
sprechen auch  der  Endometritis  bestimmte  örtliche  KraddiMlf« 
äusserungen,  die  in  ihrer  Verbindung  ihr  Bild  zosammensetieit 
Im  Allgemeinen  gilt  von  dieser  Krankheitsform ,   daaa  sie  üA 
vorzugsweise  auf  den  Schleimhäuten  der  verschiedenen  OffUi 
localisirt.  Zunächst  findet  dies  wegen  der  vorwaltenden  IKipo- 
sition  der  Uterusschleimhaut  zur  Erkrankung  auf  dieser  Stat^ 
worauf  erst  im  frühern  oder  spätem  Verlaufe  der  KnudÜMH 
auch  andere  Schleimhäute  in  grösserer  oder  geringerer  Ans* 
dehnung  ergriffen  werden.    Wegen   des  vor  wallendem 
Leidens  der  Gebärmutterschleimhaot  wird  dieao 
Puerperalfieberform  als  Endometritis  bezeiehneti 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,   dassder  örtliche 
Process  in  der  Gebärmutter  nichts  weniger  ala  dtft 
Wesentlichste   bei   der  Krankheit  darstelll,  eil 
welches  sich  immer  vorzugsweise  das   vorhandene  BloUeideft 
ergibt  Dies  letztere  ist  ofienbar  nicht  in  allen  FäUen  daaeelbe» 
wofür  schon  der  Umstand  spricht,  dass  sich  in  gewissen  Seit- 
perioden die  Endomctrilis  gleich  im  Beginne  immer  mit  anderea 
Puerperalfieberfornien  verbindet,  während  sie  zu  einer  enden 
Zeit  selbsständig  auftritt  und  verlauft.    Dieser  Puerptfalfiebw- 
form  vorzugsweise  kommi  eine  Blutcrasis  zu,   die  eine  groaee 
Neigung   zur  Dissolution   zeigt,   und  je  vorherrschender  die 
SchleimhautaiTection  und  je  bösartiger  der  Charakter  der  Epi- 
demie ist,  um  so  früher  und  um  so  rascher  nimml  das  BleU- 
leiden  überhand,   und  nicht  selten  ist  dann  das  nach  Verlauf 
von  wenigen  Stunden  entzogene  Blut  dem  frühem  ganx  un- 
ähnlich.   Je  ausgesprochener  gleich  im  Krankheitsbeginne  die 
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Endomclrilis  zur  sepllsclicn  Enlarlong  ist,  tmi  i^ft 
_,Lr  pQ*!gt  siu  20  verlaufen,   und  es  komtDcn  neben 
ihr  oichl   leicht  reritoniliden   und   Blur^ennnimgen   zu  Stanile. 
dagegen  die  Blutdissolulion   aus  einer  genuinen   enl- 
..,.:..:n  Crasis  (Hyperinosis)  allmalig  entwickelt,    so  IreiTcn 
hiiufig  ältere  Cümplicalionen  ni^  den  übrigen  Farmen,  deren 
odaete  unter  dem  Einflüsse  der  veränderten  Dluterasis  jauchig^ 
^lerflossen  sind. 


S.  332 

AnatoDilsclies  Verbalten.  Wie  schon  8us  den  obigen  Erorle- 
rigen  hervorgeht,  so  haben  die  localen  Erscheinungen  vor- 
ggswcisc  ihren  Sitz  auf  der  Innenflüche  der  GebarmuUer.  Dia 
iDcction  stellt  sich  hier  als  Entzündung  (im  weitesten  Sinne 
es  Wortes)  in  ihren  verschiedensten  Formen  dar. 

Sowie  auf  anderen  Schlcimhaulon,  so  tritt  auch  in  der 
bürcnutter  bald  der  ca  tarrhalis  che  oder  croupüse,  bald 
der  dysenterische  Process  auf,  Sa  wesentlich  verschie- 
Jene  ■natomische  Veränderungen  in  den  EinzelnfiilJcn  hiedurt  h 
lienrorgeruren  werden,  so  stellen  sich  dieselben  irn  Allgemeinen 
doch  nur  als  Entwickelungssturen  einer  Afltxtion  dar,  die  durch 
onmerkbare  IJebergangsformen  an  einander  gekettet  werden, 
owie  die  verschicdenartigslen  öualomischen  Befunde  an  ein- 
ßlnen  Stellen  der  Gebarniyllerschleirubaut  neben  einander  vor- 
oniiiieii  können*  Eine  genaue  Sondemng  der  erwähnten  Pro- 
sc  ist  demnach  theoretisch  ebenso  wenig  möglich,  als  sie 
ictisch  nicht  besteht,  und  es  ist  demnach  nur  die  Darstetlung 
er  wesentlichsten  Abweichungen  zulässig. 

Der   cala  rrhalische   Process   ist   jedenfalls    der   im 

eben  am  häuGgslen  vorkommende;  er  führt  aber  wegen  seiner 

eringem   Gefahdichkeil   nicht   hauüg   zur  Section,   und   dann 

den  wir  ihn  häufig  noch  mit  dem  croupösen  Processe,  namenl- 

aa  der  Placentarstelle,  verknüpft.    Im  spätem  Verlaufe  der 

lierperalperiode  bildet  er  dagegen  nicht  selten  eine  Folgekrank- 

beit  der  früher  vorhandenen  croupösen  AlTeclion  und  kann  sich 
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dann  sowohl  als  acuter,  sowie  auch  als  chroniscbw  Catank 
Gebärmutter  nach  erloschenem  Puerperalfieber  aelbatoUlndlg 
halten,  in  welcher  Form  seiner  schon  bei  den  Seerelioi 
malien  Erwähnung  geschah,  wo  wir  auch  schon  seine 
sehen  Kennzeichen  erörtert  haben. 

§.  333. 

Der  croupöse  Process  ist  durch  mehr  oder 
plastische  Exsudatbildung  ausgezeichnet.    Die  Exsndation  lad*  < 
entweder  nur  auf  der  Oberflache  der  Schleimhaut,  oder  gieick-t 
zeitig  in  dieselbe  und  in  die  innere  Faserschichte  auf  ye 
dene  Tiefe  Statt.    Sie  ist  entweder  leicht  gerinnungsfähig, 
faserstofGgen  Theilcn  reich,  und  meist  zur  eitrigen  Zerfliasraaf 
geneigt,  oder  sie  besitzt  nur  eine  geringere  Plasticität  und  iit 
überwiegend  serös,  gelatinös  oder  jauchig.  Häufig  findel  in  Folge 
der  Veränderung  der  Blutcrasis,  auf  einander  folgend  Teradi^  4i 
denartige  Exsudation  Statt.  In  dessen  Folge  finden  wir  die  h^l 
nenfläche  des  Uterus  bald  mit  einem  häutigen,  nelzförmigra  odkf  flj 
zottigen,  lichtgelben,  leicht  abstreifbaren  Exsudate  bededrt,  wi»Sg 
ches  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  durch  den  LnftülMJi^ 
und  durch  die  Leichendecomposition  gewöhnlich  missflSrbig,  üdfi 
demselben  nicht  selten  Blut  beigemischt  ist  Unter  diesem  filljF 
sudate  findet  man  Anfangs  die  Schleimhaut  im  Znstande  dÜr«^ 
Hyperämie  und  entzündlichen  Auflockerung;  im  spätem  Teiftfeiii^ 
zeigt  sich  häufig  keine  auffallende  Veränderung.  UeberwiigMiif| 
stark  pflegt  dieser  exsudative  Process  an  der  Placenlarftiltffi 
vorzukommen,  wo  sich  sein  Prodüct  mit  den  in  die  yeneaani^ 
düngen  ragenden  Blutpfröpfen  zu  einem  tuberösen  CottglctaMgrf 
▼erbindet,  welches  häufiger,  als  es  der  Fall  ist,  die  Vermiifliinig 
aufkommen  liess,  dass  Reste  der  Placenta  vorhanden  sind.  Nebrt»^ 
bei  pflegt  die  Exsndation  am  Vaginalthefle  in  der  UoigälMnigi 
der  hier  vorkommenden  Risse  reichlicher  zn  sein;  ja  es  kau* 
sich  der  exsudative  Process  auf  die  erwähnten  Stellen  besdnin- 
ken  und  die  übrige 'Schleimhaut  Ton  ihm  Terschont  bleiben,  fai 
Haderen  Fällen  dagegen  ist  die  ganze  Innenfläche  ergriffeni  m^* 
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tkBx^iIat  manclimal  so  reichlich,   Ams  es  sich  in  graffert 
^tn  afüiaun,   oder  in  tangen  zaUi^en  Verlängerangen  die 

im  gtinxen  Umfanorc  auskleidet 
Je  lleier  dio  Exsudation  in  die  IriTienschichtß  eindringt,  um 

■■  *  r^cheint  dieselbe  gewulstet  und  aufß^elockert,  und  je 

H±  ..,.  ;ülillrirlen  Stoffen  vcrschicdenorlig  verändert.  So  wird 
^Biarch  plastisches  Exsudat  speckarlig,  durch  jauchiges  kalTee- 
^■ihntiih,  durch  serOscs  sulzarligf  erweicht  und  in  cnlspre- 
Hbdem  Clmdc  leicht  zerstörbar.    Diese  Yeränderiing  ist  nicht 

Ipf  illgemcin  verbreitet,  und  in  einzelnen  Fällen  schirf  um* 
lieben.  Sie  dringt  manchmal  bis  nn  dns  Peritonäam,  wobei 
letttere  an  der  belrofTcnen  Stelle  missfärWg  und  mit  einer 
«n  Exsudatschichte  bedeckt  erscheint. 

Je   rascher   im   Leben  die  Blutdissolution  eintritt,   um   so 

migrr    :-t 'kmungsfahig   ist  die  in  die  innerste  Scbichte  de« 

6«hini«i<  «vebes    stattfindende   Exsudation,    und    es   setzt 

I  (mdbe  gteichiceitig  einen  ebenso   raschen  Erweichunga^   und 

SdMbiingsprocess   ohne   Spur  eines  starren  Exsudates*    Die 

■atre  Flache  der  Gebärmutter  wird   dann  entweder  in  Gestalt 

10«  iuf^elockerten  Häuten  oder  als  schwarzer,  blutpigmentirter 

Icei  ibgestossen.     Dieser  Zustand  ist  seit  Boär'i  Zeiten  unter 

km  Hamen   Putrescentia  uteri    bekannt,   und    die   vor-* 

fibfidencn   membranosen   Gebilde  wurden  für   die  zurückge- 

tfekesd   Decidua    angesehen.     Diese    lelztcre   Ansicht  findet 

^|U  i«  dem  Umstände  ihre  Bestätigung,    als  sich   diese  hauti« 

^p,  rdtitgen  Gebilde  bei  einer  genauem  Untersuchung  (sowie 

^P  Decidua)   als   die   abgestossene   Innenschichte   der  Gebor« 

Vnler   darstellen;    doch    sind   sie  offenbar  das  Product   eines 

fiudi  tiagetretenen  Abslossungsproce^ses,  da  sie  für  die  Reste 

4er  Deddua  meist  zu  beträchtlich  sind. 

THU    die  Putresctnz    als    solche   gleich  im   Krankheilsbe- 
liue,   d.  h.   gleich   nach    der  Entbindung   ein^   so   entspricht 
meh   der  tibrfge  Befund  in   der  Leiche   der  hier  noth wendig 
Enriicli*i  Vortrüge  l  4ß 
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v^rmdleidei  Bhitiissolalioii,  d.  h.  wir  Cad«  in  keiaoa  Oifw 
irfead  eii  pitfltechei  Exsudal,  böclistens  dOnne  Uslige  J«Mhi 
keine  Spur  von  Gerinnongea  in  den  Veaen}  dagegen  lül 
selten  exquisite  Putrcscens  der  Eierslötke,  vrelche  an  eiMi 
Brei  xcrBosscn  sind,  mii  Jsuchccrguss  im  PerilonfialcairiNH,  üS» 
gdireileler  serdser  laiilUration  des  subscrOsea  Zellgewelici  im 
Beekenwftnde  und  an  den  Seitcntbeilea  der  Gebftrainller  mi 
der  Vagina,  aerOse  Dorclifeuclilung  des  Gehirns  und  der  La^pa* 

In  anderen  Füllen  dsgegen,  wo  sidi  die  Blntdissolaliia 
erst  in  Krankheilsveriaufe  cn(wickelt|  bcscUiesst  die  Potrcseiai 
erat  die  Yorangcgangenen  plastischen  Exsndaliuncn,  oder  wir 
fiqden  w  nur  theilweise  ausgesprochen.  Dana  triA  aiaa  ril 
gemischtes  Krankheitsproduct,  und  es  können  dann  PeritoaiBiw 
und  Gerinnungen  in  den  Gcfässen  verschiedener  Art,  die  wm 
einer  frflhem  KrankhcitsperirKic  datiren,  neben  der  Pubrescm 
vorkommen. 

inaoUreit  die  Pobresccns  als  primitive  Kraiikbcil  vi>n  eiM 
aogenarinltn  pUsUscben  Entaündung  völlig  abweichl,  IftM  4fe 
Hm  Aaascheidung.  von  den  EndometriUden  wohl  reeMfuflj« 
doeh  isl  der  Uobergang  der  septischen  Bndomelriiiden  MH(^ 
exi|uisiten  Pntroscona  «rin  so  unmerfclieher,  dtoCMMi  "^ 
Vormgegangeiienf  plaatisdicn  Bxsadationcn  so  bffuRg,  dasil 
in  der  LeicJbe  aowöu  als  auch  im  Loben  keine  beatiminte'l 
awiachen  diesen  AflTectionen  sieben  lasst,  weasbalb  m/lt 
PtttrescM»  als  A^i  Endglied  der  scpllschcn  EndomeMUii^ 
belinchten«  am  geeignetesten  finden.  —  Daas  tbilfüirl 
Bxändat  anf  der  Innenfläche  der  Gebaminttcr  ttit  }ai 
Deeoniposition  so  geneigt  ist,  findet  atfgteiMi  ia  den 
Verhältnissen  der  Gebärmutter  seine  Brkiftrang,  nnd 
dem  slattfindenden  Lnflxulritte  und  der  crmangelildeln 
nenerung.  Die  gleich  nach  der  Entbindung  dialrotend« 
sphärische  Luft  begünstigt  die  DecompoaHion  der  al 
Exsudation,  und  jene  findet  am  so  rascher  Statt,  Je 
daa'BxMdat  an  und  für  sich  ist  Durch  die  ao  eing 
IIMNnpoaitioa  wird  die  angesammelte  Luft  IsMier  ve 
und  da  dieselbe  nicht  emeaert  wird,  immer  naehlbeiMysr, 
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fcn  Körporlheilen,  in  welchen  Luft  enlhalten  i«l,  üniei 

lirfÄP  .ihnfichc  Stagnation  derselben  Statt,   und  hiedurch  wird 

ich,  dpss  die  Decomposilion  der  Entzündungsproducte 

Gebärmutter  eine   solche  Höhe   crroichl,     Uebrigens  int 

,.*  nierkcn,  dass  die  bei  der  Seclion  vorgefundctie  Zerselzoirg 

im  IHcfV    sciim  Thoil   durch   die  Lcichendecomposilion  bedingt 

^g^  und   wir  finden  im  Leben  die  der  rntersuclinng  ziigäti- 

^^  Tbeile  nie  so  niisisrörbig,  wie  in  der  Leiche. 

S.  335. 

ler   dysenterische  Procoss  der  Cebäroiullcr  stellt 

gnnt  fihnitch  der  Dysenlene  des  Darmkanales*  mit  welcher 

th  ffitnchinal  in  Combi  na  lion  tritt,  dar.     Er  licrort  ein  die 

seliicble  innig  durchdringendes,   an  der  Oberfläche   mehr 

weniger  fest  haftendes  Exsudat  mit  nachfolgender  Schmel- 

tmd  Ulccration  des  ergrifTcncn  Gewebes-    Porch  die  un- 

[^rmige,   seröse  Infiltration    dar  l^terussnbstanK  tind  der 

Dhaut   wird    die   letztere   in   Gestalt   von  Streifen   oder 

emporgehoben  und  der  Innenn^che  ein  tnberOses  Aus* 

gegeben.    Die  Gipfel  dieser  Erhabenheiten  sind  zunächst 

Silz    der   eintretenden  UIccration    oder  Exfoliation,    nach 

Beendigung   auf  der    gebildeten    Wundtläohe   neuerlich 

il  anschiesst.  Im  Uebrigen  zeigt  der  dysenterische  Trocesa 

Verschiedenheiten  wie  der  geschilderte  croupOse,  nö 

wir  TOm  plastischen  Entzündungscharaktcr  Ins  zur  rulres- 

I  aJle  Zwischenstufen  antrcfTen. 

Kebst  diesen  ebengeschildertcn  Veränderungen  der  Inn en- 
der Gebärmutter  finden  wir  in  allen  Fällen  bei  iusge- 
beÜetein  acutem,  scplischcm  Processe  die  Contraclion  der  Ge-' 
?r  und  die  puerperale  Involution  derselben  gehemmt;  so 
y  dass  sie  im  Zustande  ungewöhnlicher  SchlatTheU  und 
ing  bis  über  dfc  Nabclböhe  reichen  und  von  den  an- 
Icii  ineleorisltschen  Gedärmen  mit  liefen  Eindrücken  ver- 
tebes  sein  kann.  Das  Gegentheil  hieven  beobachten  wir  nicht 
ibel    den   plastischen  RxswdatMIdungen,   wo   der  Ttenis 

46* 
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derb  uid  seino  Wände- starr  sein  können,  sowie  derFerlf 
seiner  Rückblldniig  wenigfer  gcbemml  erscboint.  Selbst 
wo  der  EnUQndongsproccss  das  ganxe  Parcncbym  dorqjb^ 
triU  die  geselznüssige  Verkleinerung  doch  allmilig  ein, 
nu»  findet  dann  den  gehörig  involvirten  Ulems  im  Z^ 
der  gejben  oder  rothen  Erweichung. 

Ebenso  treten  zur  Endometritis,  wenn  sie  mit  bese» 
Heftigkeit  auftritt,  partielle  Peritonitiden,  seröse,  eiterige 
jauchige  InfiltraUonon  der  lockern  Huskelschichte  am  Sc 
theile  des  Gebärmutterkörpers  und  als  häufige  Complic 
verschiedenarüge  Gefässaffectionen,  die  jedoch  in  keiner  i 
weftdigen  Beiiehung  sur  Endometritis  stehen,  da  alle  ffa 
deriettiem  auch  ohne  jene  auftreten  können. 

S.  336. 

I. 

Wie  schon  früher  angedeutet  wurde,  localisirt  siel 
AUgemeinleiden  dieser  Puerperalfieberfurm  nicht  nur  ail 
ScUeimhaut  der  Gebärmutter,  sondern  mehr  oder  wenigcf 
auf  anderen  Schleimhäuten.  Von  den  grösseren  ScUdm 
liehen  können  alle  in  den  Krankheitsprocess  mit  hina 
logen  werden;  am  häufigsten  wird  jedoch  die  Darmschleiii 
die  Schleimhaut  der  Vagina  und  der  Tuben  ergriffen,  fm 
tigeren  Fällen  leidet  auch  die  Schleimhaut  der  Luftwege^ 
dagegen  trifft  man  die  Harn-  und  Gallenwego  in  /I9||| 
sehaft  geaogen.  Bemerkenswerth  ist  nebstbei  die  FmÜi 
eines  analogen  Processes  auf  die  äussere,  die  GcnitaUca 
nächst  umgebende  Haut. 

Die  Reihenfolge  des  Ergriifenwcrdens  der  einseinen  8dk 
hautpartien  ist  nicht  immer  dieselbe,  und  es  werden  u 
wissen  Zeitperioden  mehrere  derselben  ergriffen,  die  eil 
deresmal  frei  bleiben.  Im  Allgemeinen  pflegt  aber  die  Va| 
und  Tubenschleimhaut  zunächst  tu  erkranken,  später  diel) 
scUeimhauk  und  am  spätesten  die  der  Luftwege.  Bei  hfl 
BrlEranknngen  kann  aber  die  Affection  gleichseitig  oder  in  ki 
Swiaehenrlnmen  alle  die  genannten  Schleimhäute  bebOea; 
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tdRp  tfitf  der  Tt»d  in   Folge   des  BIut!eiacn8*S&er  wf^ 

iget  Coniplicationen  früher  ein^  bevor  sich  die  AlfecUon 

in  Schleimhiitiien  ausser  jener  des  Uterus  localisirl  hat, 

wir  treflen  dann  selbst  auch  Putrescenz   der  Gebärmultor 

fesundem  Verhalten  der  übrigen  Schleimhaute. 

Sowie  auf  der  Uterinntschteimhnut  stellt  sich   der  Process 

itn  übrigen  Schleimhtiulen  gleichralls  unter  einer  verschie- 

m  Form  dar,  wobei  sich  jedoch  bei  einigten  derselben  eine 

pere    Nere^ng    zu   mehreren    Fortncn    ausspricht,    während 

anderen  nur  ein  oder  der  andere  Proccss  varkoEnnit.    Der 

ische  Process  kann  auf  sammilichen  Schleimhäuten  auf- 

fn.     Zur  croupösen  AlTeclion  ist  vorzugsweise   die  Tuben- 

Viginalschleimhaut,  die  Schleimhaut   der  Blase,  der  Harn- 

e,    des    Dickdarms,    des    EnJ^lückes    des   Dünndarms,    doi 

606,  des  Rachens  und  der  Trachea  geneigt*     Für  den  dys- 

Echen  Process  ist  nur  die  Vaginal-  und  Oickdarmschleim^ 

eiapfanglich.    Ein  eigenthümlicher  ukerativer  Process  enU 

orbstdem  auf  der  Vaginalsehleimhaut  und  auf  der  äussern, 

Italien  zunächst  umgebenden  Haut 

tie  Terschiedenartigen  Processe  auf  den  einzelnen  Schloim- 
en  steilen  sich  gleichzeitig  nicht  immer  unter  derselben 
Ty  und  es  kann  z.  B*  Uterinelcroup  mit  Dysenterie  des 
ond   mit  Catarrh  der  Luftwege  verbunden  sein,  sowie 
(ilijg  Uterina [dysentiTie  mit  Calarrh  des  Darms  und  Croup 
bei  vorkommt  u.  s.  f.    In  einzelnen  Fallen  jedoch  ent- 
len  sich   die  Processi  auf  mehreren  Schleimhäuten  ^  und 
idloh  findet  sich  maTichmal  ein  seiner  anatomischen  Form 
iebr  ahnlicher  dysenterischer  Process  gleichzeitig  im  Uterus, 
VagtBA    und   dem  Mastdärme  vor,   und  die  Zusammenge- 
;eü  dieser  Affectionen  ist  dann  sehr  nahe  liegend. 


I   33T 

t 

If  der   Tubenschleimhaut    stellen   sich  die   anato-^ 

kern  Veränderungen  gewöhnlich  als  unmittelbare  Fortleituog 

gleichartigen  AfTection  von  der  Gebarmutter  aus  dar.    In 
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dleiSM  Folge  finden  vrir  die  Toben  in  einen  deM6eMnn|k| 
leiden  entsprechenden  Grade  geschwoUen,  liypeiiwsd^  jj 
WandilBgen  anfgelockert,  Terscliiodenarlig  inftUrir^  dae.AU 
mittalende  erw^ert.  Innerhalb  derselben  findet  au»  tulpj 
starres  Exsudal  oder  trQben  Schleim,  Eiler  oder  Jueh%| 
Im  weHem  Verlaufe  ftthrt  die  AffecUon  ni  verschiedenasHi 
Kni^kngen,  Verwachsungen^  AnlOlhungen  oder  m  hydnpiliiil 
j^citerung  der  Tuben.  ,4 

8.838.  1 

Die  Vaginalschleimhaut  ist  in  eimdnen  EpiiM 
in  allen  oder  in  den  meisten  Füllen  in  den  Bikranknngspio« 
hincingeiogen,  tftad  manchmal  so  heftig  ergriffen,  dnss  dh 
Aflbction  voa  mehreren  Aerxten  als  besondere  Erankheiisfi 
hervorgehoben  wurde,  was  jedoch  wegen  der  nnlergeonM 
Mdeutnng  des  Ladens  uns  nichl  suUssig  ersdMink        •  u 

"In  der  Vagina '  kommt  der  catarrhaUsche^  dar 
der  dysenterische  und  ein  eigenIhOmlicher  niceralifW 
rm.  Aich  hier  liegen  swischen  denselben  so  viel  I 
fMtoi^  dass  efaie  sfrenge  Scheidnng  der  einsehiea  PnH 
nicht  möglich  ist  uri 

Die  eatarriiaiische  Affecti<|D  ist  durch  mehr  oder  wi4 
intensive;  gleicharmige  ROthung,  durch  Lockerung  und 
Verwnndharkeit  der  Schleimhaut,  sowie  durch  eine 
seMeinrige  oder  puriforme  Secretion  kennbar.    Je  ac 
setbü  Bufkritf,  um  so  mehr  ist  et  mit  einem  ausg 
OedeM  der  ftosseren  Genitalien  verknüpft 

Der  croopöse  Process  ergreift  die  Vagiaalschletaihaml  1 
weder  in  ihrer  ganien  Ausdehnung,  oder  er  tritt  nur  omitfei 
ben  in  einzelnen  Theilen  derselben  auf.  Er  setzt  entweder 
zartes,  leicht  lösliches,  weiss-gelbliches  oder  grünliches,  htali 
Exsudat  oder  die  Exsudation  findet  zum  Theil  in  der  Sohle 
haM  Stall,  haftet  mehr  oder  weniger  fest  an  deren  Obeifii 
anP  wetcfaer  er  eine  granulirte  oder  zottige,  meist jaobUgi 
fliessende  AusU^iduBg  bildet 


h  miiiger  die  ExsudaUon  die  Sclileimhaut  durcKdringt  und 
j$ ktdctilender  diu  üdematOsc  Scliwellung  derselben  ist,  um  lo 
mir  Aehntichlcil  gewiiml  das  Leiden  mit  dem  dysenterischen 
fmtsse  der  Gcbärmnller,  und  auch  liier,  obgleich  viel  seltener, 
kfegnea  wir  einer  der  Putrescenz  nahe  siehenden  Zerstörung. — 
Die  »it  den  letzteren  Affectionen  verbundene  Epithelialib- 
tfwniig,  souie  auch  die  liercr  eindringende  Schmelzung  der 
Schlctnltauf,  führt  im  weilcni  Kranktieits verlaufe  nicht  selten 
m  betletit4?nden   Verengerung  und  manchmal   selbst  zur   voll- 

«ifigen  Oblikratiuii  der  Vaginii;  sowie  sie  atich  Iheils  un* 
dbire»  theits  mittelbare  Verwnelistingen  des  Vaglnattbeites 
dem  ScheidengniiHlc  zur  Ftdge  haben  kann. 


S.  339, 


^lel    man  tn  der  Vagina   eine  umschriebene  lllceralion, 

häufigsten  vun  der  hintern  Commissur  des  Vaginalniendes 

ki   und  in  Einzeln  falten  einen   pbagedänischen   Charakter 

Sie  geht  entweder  von    einer  oft   iinbetrftchllichen 

Beifwiiiidis  der  Vaginalschleim  baut  aus,   oder  geht  spontan  aus' 

ci«er  umschriebenen   acuten  Infittralion  hervor,    die  rasch  zur 

^  Wimdxung  der  tTgrifTenen  Stelle  Führt,  nach  deren  Abstossting 

Hh  Giochwür  entsteht,  welches  nach  dem  verschiedenen  Krank- 

|^™tockinkier  entweder  ein  biutig-schleimiges,  ein  eiterfOrmiges, 

^    )iiiclr|tes  oder  ein   croup^ses  Secret  lieferl,    welches  im  letz- 

11    ^*f^  ^*^^^  aammt  d«'m  Ceschwürsgrunde  wiederboU  abgestossen 

,     "^  md  biedurch  ein  Umsichgreifen  der  Ulceration  nach  ttlen 

i     »iiliDgen  bedingt, 

•«  dessen  Folge  beobachten  wir  an  der  hintern  Cammissur 
^^  ^Ucn  Schamlippen  meist  zu  beiden  Seiten  entweder  seichte 
_^  tiefe ^  scharfrandige,  vom  untern  Schamwinkel   nach  allen 
^-^8^ü    sich   verbreitende  Geschwüre,    welche    nach    dem 
— Jiler  Jes  Allgemcinbidens   eine  verschiedene  Ausbreilting 


*rtt»j 


ff^Wi  ünU  so  entweder  nach  erreichtem   massigem  Umfange 
l^Tc  Zeit  stationär  bleiben,   nnd  sich   bei  günstigem 
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KrankheitoTerlaufe  reinigen  und  vernarben;  oder  nach  dm 
Riohtongen  am  aich  greifen,  so  dass  in  den  lefligslen  Ftfl 
ein  grosser  Theil  des  Dammes,  der  äusseren  Gescblecbtsllidl 
der  Scbeide  nnd  der  Harnröhre  zur  Gänze  zerstört  wird,  ■! 
das  Geschwür  dem  Noma  ähnlich  einen  weit  verbreiteten  JaiMl| 
berd  bildet  der  mit  aufgeworfenen,  erysipelatösen  Randeni  m 
geben  nnd  mit  necrotisirten  organischen  Massen  bedeckt  11 
Seltener  haben  die  Geschwüre  in  der  Vagina  in  tiiN 
andern,  als  in  dem  eben  angegebenen  Theile  ihren  Sitz;  dili 
bleibt  in  einzelnen  Fällen  keine  Partie  von  ihnen  versdiöii 
und  wir  beobachteten  sie  bis  hoch  im'  Scheidengrundo  mim 
von  runder  Gestalt,  und  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  M 
eines  Thalers.  Sie  führen  in  einzelnen  Fällen  zar  Perfortüii 
der  Vagina,  wodurch  Infiltration  des  submucösen  Gewebes  wd 
in  seltenen  Fällen  Durchbohrung  der  Urethra  oder  aach  dal 
Rectums  bewirkt  werden  kann.  —  Von  diesen  samniliicbf|| 
Ulcerationen  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  sie  unabbin« 
von  einem  traumatischen  Einflüsse  entstehen  können  und  d» 
nach  von  den  Wunden  und  Quetschungen  der  Vagina  woU  ii 

unterscheiden  sind.  , 

-  ■  ■  >ii 

Hit  den  Geschwüren  auf  der  Vaginalschleimhaut  ve 
sich  auch  häufig. Geschwüre  auf  der  die  Genital 
zunächst  umgebenden  äussern  Haut,  und  zi^r'^ 
der  Hautfalte  zwischen  den  grossen  Schamlippen  und  der 
iSchenkelfläche  und  in  der  Afterkerbe.  Hier  geht  der  ÜMfpdkj 
ein  eigentbümlicher  croopöser  Entzündungsprocess  der  Amra 
Haut  voraus.  Es  bildet ,  sich  umschriebenes  Erysipel  mit  nadi 
folgender  lichtgelber,  plastischer  Exsudation  und  Abstosa« 
der  Epidermis.  Diesen  Hautcroup  beobachteten  wir  in  metireh 
Fällen  in  grosser  Ausdehnung  meist  in  der  nächsten  Umgehv 
der  Genitalien,  in  zwei  Fällen  aber  auch  in  der  untern  BaaMd 
gegend.  In  der  erstem  Gegend  führt  er  gewöhnlich  zur  8 
weichung  der  infiltrirten  Hautstelle,  welche  rissig  wird  nnd  ab 
endlich  in  ein  tiefes,  meist  phagedänisches  Geschwür  umwai 
delt.  In  Folge  des  oft  erstaunlich  raschen  Umsichgreifens  dii 
ser  Geschwüre  werden  die  Weichtheile  nach  allen  Richtung^ 


k  M  dü^ttuBMn  und  die  Knochen  zMtOrL  Die  ChmdffiÜSlii 
&9MMIkiä  ist  mit  necrotiMrtem  orglirilfehetn'  (iewebe  >MI^ 
chf^m  Exsudatü  bedeckt »  ihre  Rinder 'Webt' kicK' äirf- 
rerfen,  erysfpelatös  entzündet'  —  Terein^en  Mlili  dilNie  64^ 
mit  jenen  der  Vagina; '»d  errUchf'Wä'Zerrt9nini|f-d^ 
lieile  manchmal  eine  aus^erörilenfBclle' Aw'deKbttngf;  laM^ 
Djt  der  Ulceralion  der  Sehmntheite  meUf- odW%etiij^  kttl^ 
eit^les  Oedem  derselben  rerbrnden.  -  i  .  ■  -  ; .  •:  .'•»-. 
Mtufig  pflanzt  sieh  der  entzQndliohe  Pröcess  -  der  Ekheiltelil^ 
eimlidut  auf  die  Urethre,  und  Ton  hier'aitcli''Atf'^en^Bi«^ 
ik,  selten  bis  auf  den  BlaBenk(»rper  fori*  jftm  kAölIgMeii 
died  in  der  Form  ealarrhaüacher  Beiieii^-Stültr^iMJWitl^ 
Eit  es  zur  Crotipbildung,  die  gewObfltllelft  in  dein  BlhsenbilM 
^lU  UK  oder  zur  ITIeeratfon  der  UretbrriaehleiariNMb  In 
einem  Fällen  endlieh  tritl  4ie  Alfeetioir  4et  IbttnWtgt  IMh 
^g  von  dem  Leiden  der  Vagina  anf.     •' ■     "'f  '       ' 

S.'54p.    '  ['■^■-'-  .-'^'••.  ••'    ■••-' 

Am  hiittftgsten  in  Mitfiidehschaft  jgesogali  wh^  bei'tfMr 
''^'»«^fceii  püerperBlfiebcrfürm  dte  Darmschleimhliiit:  fowfe 

Aal    i 

^'^  %Gchürinuttersch1eiDihattt  itellt  sieh  aaek  iai  Dahnkaiiale 

'  ^th0  Afi^tH^liofi  bald  üb  calarrhalisiohc^r,  baM  tll  cretySiAr 

'^«fe  dysenterischer  Procew  dar.    Aach  Uer  9ini  M  itt^ 

^^n  Fitrmen  durch  viale  ZitriackengliedM*,  dvrdi^Dbber- 

^^*^n  innig  verbunden.    Die  sieh  darbtotefeden'MilMit- 

^«si^nderunpn   weichen  im  Paerperalskslande^  ^ott'dMi 

'^  ^ei  anderen  Leichen,  die  im  Leben- a»ihnUeheM  Af- 

^^^  des  Darm  banales  gelitten  kaben,  im  WestnlliokiM^viekl 

Wir  glauben  demnuek  ins  ikrer  nAkefti  SekUdeMMlg 

^^     und  auf  einige  wenige  Bemierkittgen  besektMien 

^  Katarrh  des  D^rmkanates,  der  im  Leben'  oll  protoe 

^'"'^^'e^ewi  veranlasst,  bietot  hftvflg,  beselideri  Iren  er Üa^- 

r>?^halten  bat,  in  der  Leiche  keim»  MdereH  anlMieBdeki 

'^'^iib;  als  etwas  gr(toere  Animle  ud  lrMftlirita||' 4^ 
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Damwand ,  und  wenn  wir  in  den  SecUonsberidilen  dar  i 
Endomelritis  Verstorbenen  den  Dannkanal  als  noiiiBal  angegi 
ben  finden,  so  war  er  es  doch  nicht  in  Bezog  anf  seine  Vw^ 
tion  im  Leben.  Auch  der  Croup  kann  im  Krankheitsteriiil 
so  weit  geschwunden  sein,  dass  er  in  der  Leiche  nur  wen|| 
oder  gar  keine  Spuren  zurücklässl  In  zahlreichen  FAllea  Jed^ 
wird  auch  durch  den  Sectionsbefund  das  Vorhandensein  d| 
oben  angegebenen  verschiedenen  AiTectionen  auf  das  deotHcbg 
nachgewiesen,  und  es  gehört  der  Croup  und  die  Dyientsri 
bei  WOchnerinen  in  EinzelnßiUen  zu  den  exqoisileslea  FonM 
dieser  Art,  so  zwar,  dass  bei  der  erstem  Krankheit  oft  grasi 
plastische  Exsudatsmassen,  bei  letzterer  ausgebreitete  Zenl| 
rangen  der  Innern  Darmhäule,  die  in  EinselnßiUen  bis  zur  N| 
foration  des  Peritontioms  führen  können,  vorgefunden  weffda 
Ebenso  ist  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  SchweBm 
der  Darmfollikel  kein  seltener  Befund ,  und  bei  einzelnen  Lq 
chen  beobachteten  wir  auch  Vereiterung  derselben.  —  Hk 
jede  Anhäufung  flüssiger  Darmstofle  in  der  Leiche  ist  Qbrigei 
sowie  auch  nicht  jede  Diarrhöe  im  Leben,  als  Ausdruck  ein 
anatomisch-nachwefaibaren  Veränderung  anzusehen,  und  iOii 
bei  der  Peritonitis ,  so  ist  auch  bei  der  Endometritis  du  Hl 
leiden  an  und  für  sich  häufig  geeignet,  reichliche  wissarii 
Ausscheidungen  im  Darmkanale  hervorzurufen,  die  in  kahl 
Beziehung  zu  irgend  einem  localen  Leiden  stehen. 

Im  Gegensatze  zu  den  früher  angeführten  Fällen  M^ff 
im  Leben  manchmal  alle  bezüglichen  Erscheinungen  und  i 
treffen  bis  zum  Tode  anhaltende,  hartnäckige  Stuhlverstopta 
bei  der  Seclion  aber  finden  wir  die  Schleimhaut  des  gm 
Dickdarms  durch  capilläre  Injection  intensiv  kirsch-  oder  |NI 
purroth,  das  betreifende  Darmstttck  zusammengezogen  und  i 
wenig  oder  keiner  Flüssigkeit  gefüllt  Vom  croupösen  Proqn 
ist  nebstbei  lu  bemerken,  dass  er  auch  häufig  über  die  Cöci 
klappe  im  Endstücke  des  Ileums,  im  Duodeno  und  anf  4 
Magenschleimhaut  vorkommt:  ebenso  wird  die  Bachen-»  i 
Zungen-  und  Nasenschleimhaut  entzündet  und  mit  Ezsndat  h 
deckt  angetroffen.    Der  Sitz  des  dysenterischen  Prooesses 
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tciso    rias   absterbt ndo  Stück   dos  Dicktlarmes,   und  es 
sich  maiichmuJ,    dass  nur   das  Beekensfück  des  UasU 
dimes   cioo  sehr   weil  gediehene   dysenkrlsche  Veränderung 
I     itfUelel)  indess  der  übritro  DarmkanQl  gesund  erseheint.  Selten 
I    Iriil  mmm  Üleeration  oberhalb  der    fauAm'schen  Kfappe,    und 
Mtsl  iiod  CS  nur  seiehto  Erosionen   im  Endstücke  des  IteumSf 
im  OnodüD»   und   auf   der   Magenschleitnbatit^    die   angetroffen 
^pmietu     Als  Rückstand,  na m entlieh   nach  intensiven   catarrha- 
^Hlchcn   und  croupOscn  Prucessen,    Irilll  man   hatiü^  eine  weit 
^Kffbn^ilole    Erweichung    der    ttnütnisehenj    etwas    odemalosen 
^fcUeioikiOi  in  den  verschiedenen  Partien   des  Darmschlaucbes. 
Alle  die  erwähnten  Veränderungen  auf  den  inneren  Uüu« 
Ici  des  Darmkanales  kannen  so  lange   ohne  bemerkbare  Ver* 
iwlaitiigeii  des  Peritonaalblattes  vorkommen,  so  lange  die  Inne- 
rn Bjlui«   nicht   zerstört   simJ.    Tritt    dagegen   in   Folgo   des 
dysefUertschen  Prucesies  Perroration   des  Peritonaums  ein,   so 
entweder  Anlüthung   an    die   umgebenden  Gebilde   nach 
^gHiigener  umschriebener  Peritonitis  oder,  bei  Verbinde- 
^  Jener  und  stattnndeiidem  Ergüsse  des  Darminhaltes  in  die 
il4>ble,  consccutivD  altgetneine  Peritonitis  Statt. 

S   341. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Lnriwege  stellt  sieh  der  ent£tlnd- 
Process  gewuhnlich  als  catarrhalischer,  seltener  als  crou- 
iMr   dur.     Er   ergreift   in    heftigen    FittEen    die   Luriwege    in 
irosser  Ausdehnung  von  der  Trachea  bis  in  die  Syringen,  und 
sl  gewöhnlieh   mit  reichlicher  seröser  Ausf^chwitiung,   welche 
m  weilcm  Verlaufe  auch  eiterig    oder  jauchig  werden  kann, 
fefhiindea«    Hiedurch  wird   eine  Form   eines  acuten  Lungen- 
hervorgerufen ,    welche    bei    dieser   Puerperalfieberform 
die  gefährlichsten  Erscheinungen  gehört,  und  in  Einzeln* 
so  heftig  werden  kann,  dass  grosse  Lungenpartien  luft« 
Ner  erscheinen ,   und  in  einem  Zustande ,    der  einer  scblalTen 
rathen  Hepatisation  nahe  steht,  angelrofTen  werden. 

Die  croupöse  Exsudat ion  beschrankt  sich   gewöhnlich  ntir 
mf  lUo  Tracheaischleimhaut  und  auf  jene  des  Larynx*    Hier 
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finden  wir  nebstbei  nicht  selten  zahlreiche  Erosionen,  wddi 
namentlich  am  Kehldeckel  bedeutende  VerwQstungren  ierwnt^ 
cHen  können.  ' 

$.342. 

Symptome  and  Diagnose.  Die  gefiShrlicbaten  ffrankkeUnit 
brache  kommen,  wie  bei  den  übrigen  Pue^eralfieberfoiiM^ 
80  auch  bei  der  Endometritis  in  den  ersten  Stunden  und  fwgik 
nach  der  Entbindung  vor.  Bei  langwierigen,  schweren  GebnrUii 
und  zeitlichem  Wasserabflüsse  kann  die  Krankheit  selbfl  fdM 
Vor  der  Vollendung  der  Entbindung  beginnen,  und  dam  iä 
kflrzestcr  Zeit  ihren  tödtlichen  Yerlauf  vollenden.  In  vielea 
Fällen  jedoch  ist  der  Verlaur  der  Endometritis  im  Begimil 
schleichend,  und  erst  bei  ihrem  weitem  Umsichgreifen  nl 
nach  mehrtägiger  Kranhheitsflauer  ruß  sie  anffUlendere  Er* 
scheinungen  hervor. 

Von  den  leichtesten  Tonnen,  die  sich  als  acuter  Calank 
des  Uterus  mit  massigen  Fieberbewegungen  darstellen,  bb  il 
den  hefUgsten  septischen  Endometritiden,  die  nach  kurzer  DiM 
tödten,  liegt  eine  unendliche  Reihe  von  ZwischenformeD  vaA 
Abstufungen,  die  ebenso  zahlreiche  Veränderungen  in  der  Hef- 
tigkeit der  Symptome  hervorrufen.  Dessenungeachtet  Iftssl  lidi 
eine  Uebercinstimmung  in  dem  allgemeinen  Charakter  der  Bf^ 
scheinungen  bei  allen  Formen  nicht  verkennen,  welche  art|irftiif* 
lieh  durch  das  vorhandene  Blutleiden  bedingt,  sich  hnvpUidH 
lieh  durch  die  anatomisch  geschilderten  localen  AffedfaMMi 
kundgibt. 

Die  Symptomenreihe  zerfällt,  wie  bei  den  übrige  Piiar- 
peralfieberfonnen,  in  eine  örtliche  und  in  eine  allgemeiaä 
Jene  überschreitet  in  den  leichtesten  Fällen  den  Abschnitt  der 
Genilalienschleimhaut  nicht,  oder  dehnt  sich  nur  auf  die  SchM«^ 
haut  der  Urethra  und  des  untern  Theiles  des  Darmkantles  ■■§; 
in  den  heftigsten  Fällen  dagegen  localisirt  sich  die  Krankheil 
oft  mit  Blitzesschnelle  auf  allen  grösseren  SchleimhantllSeheB. 

Das  zunächst  bemerkbare  örtliche  Symptom,  welches  die 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  hervormft,  ist 
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fndeniniT  des  ülerinaUccreles.    Je  intenrivcr  and 

EntzUndunpf  ist,  um  so  nschcr  wird  die  blutige 
SioreCon  der  Gebannulter  tmtcrhroclien,  und  es  ündel  aus  letz- 
lenr  gidch  im  KrankLeilsbeginne  gar  kein  oder  nur  ein  liöchst 
ifirliclier  Au«:fluss  Statt.  Jm  weitern  Krankheilsverlaure  slellt 
tkk  dieser  wieder  huufjg  ein,  ist  dann  aber  abnorm,  und  zwar 
MtarcdiT  serös,  citerfürtnig  oder  jauthig,  mebr  oder  weniger 
ikHitt  ^emiscltt,  und  manchmal  so  reiehlich,  dass  er  den  ge* 
^idteBclien  LochienHuss  an  Quantität  weit  überschreitet. 
^B  bi  die  Entzündung  nicht  allgemein  verbreitet,  so  ist  das 
HpiiU»fle  Excret  gew^ühnlich  so  innig  mit  Blut  gemischt,  dass 
Viflji  ilNiartnes  Verlialten  l)et  einer  obertlächlicben  Untersuchung 
MH  Qbersehen  werden  kann.  Bei  septischer  Endomelritis  wer- 
te nicht  selten  flockige  oder  fetzige,  jauchige  Exsudatsmassen 
ii  grosser  Menge  entleert,  sowie  sich  in  Folge  der  ulccraliven 
AflfressQQg  der  Uterinalwand  heftige  Metrorrhagien  einstellen 
Diese  verschiedenen  Excrete  können,  von  verschiedenen 
der  Gehürmutterschleimhaul  stammend^  nebeneinander 
len  oder  wechselseitig  in  einander  übergehen;  so  kann 
hü  eitrige  Excret  jauchig  werden,  oder  bei  eintretender  ßesse- 
iHf  f B^  der  umgekehrte  Fall  stutllinden. 
~  Ebenso  veränderlich,  wie  die  Anomalien  der  Secretion,  sind 
I  ÜB  ^rigen  Erscheinungen  an  der  entzündeten  Gebarmutier 
Kfa  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  der  Uterus,  dessen  Peritonüalblatt 
^■ietit  «nlzündet  ist,  weder  bei  der  äussern,  noch  bei  der  innem 
Hnrikning  schmerz)  aft;  doch  kommen  hievon  nicht  selten  Aus« 
'  lakaeii  vor.  So  kann  bei  den  hefiigsten  Formen  der  septischen 
Bidümetritis,  selbst  wenn  keine  oOenbare  Peritunitis  vorhanden 
ill,  die  liasscre  Berührung  intensiven  brennenden  Schmerz  ver-* 
wtmitkw^  ohne  dass  jedoch  dieses  Symptom  conslant  wäre. 
LJBifllsO  erregt  sowohl  die  äussere  als  innere,  etwas  nachdfück* 
^■pkere  rntersuchung  manchmal  Contraclionen  der  Gebarmutter, 
^■Nurefa  wehenartige  Schmerzen  hervorgeruren  werden,  die 
^■rigens  bünDg  auch  spontan  eintreten.  Im  spätem  Krankheits- 
Hiriattre,  wenn  die  Gebärmutlcr  eine  grössere  Consistenz  cr- 
reiehi  hit|   werden  gleichTtdls,   wenn  der  Entzündungsproeess 
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tiöcti  nnliält,  bei  der  Untersucliaiig  mehr  odei*  weniger  mM^^ 
Sehmencn  geweckt  Werden  dagegen  die  Kranken  nieM  «f4) 
plorirt,  80  haben  rie  gewöhnlich  nicht  die  geringato  EmpOiia^f  \ 
aelbst  dea  heftigsten  Gebärmulterleidons.  .  '"^  ^ 

Die  Gebärmutter  wird,  wie  wir  schon  beim  «itlMibehen  Jm  ^ 
halten  angegeben  haben,  bei  den  septischen  Formen  der  Bndl«  i 
metritls  in  ihrer  normalen  Contraction  und  Involution  gelMM^  I 
md  es  lässt  sich  ihr  Umfang  bei  der  iussem  UntenöehMf  j 
entweder  gar  nicht  bestimmen ,  oder  man  entdeckt  den  Dlani  i 
als  einen  schlaffen  verschiebbaren  Sack ,  der  bis  aber  die  Ha-  ' 
beihöhe  reichen  kann.  Bei  den  Entiflndungen  mll  plasUsahall 
Charakter  dagegen  bildet  die  GebSrmutter  in  der  unlmslatf 
Bauchgegend  einen  derben,  deutlich  fQhlbaren,  kugUgen  K4irpaiil 

Bei  der  innom  Untersuchung  trifft  man  bei  den  aepdadM* 
Formen  das  Vaginalstttck  schlaff,  den  Muttermund  klaffisnd^  brf 
den  plastischen  etwas  derber  und  contrahirt,  seine  Färbung  «M 
nberbaupt  im  Puerperalsuslando  mehr  oder  weniger  bhmnttjf 
oder  durch  anhaltendes  Exsudat  gelblich  oder  grtnlioh.        '^'^ 

Zu  der  Entiündung  der  IJterasschleimhaul  geaelll  akb  lä 
vielen  Fallen  entweder  gleich  im  Beginne  oder  oral  spItarEalA 
aündung  der  Vaginalschleimhaut,  und  zwar  in  einer  der  f.  SM 
und  339  beschriebenen  Formen.  Die  Bildung  der  SdioidMienl- 
aündung  ist  gewöhnlich  sehr  acut  Die  Vagina  wird  hehai  to^ 
tensiv  geröthot,  bei  Bcrtlhriing  sehr  schmenhaft;  die 
Schamtheile  schwellen  mehr  oder  weniger  ödematös  «i,< 
den  trocken  und  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.  Bald 
auf  kommt  es  xur  catarrhalischen  Sccrelion  oder  su  den 
sebiedenartigen  plastischen  Exsudalioncn  oder  au  der  oben  V9^ 
s<fhriebenen  Exulceralion,  wobei  die  Trockenheit  der  GenRalieB 
achwindet,  die  ddemalöse  Anschwellung  dagegen  suniinmt    ' 

Am  bedeutendsten  pflegt  das  Oedem  bei  eintretender  CSc^ 
schwürsbildung  su  sein.  Die  Gescbwttre  treten,  wie  boBNfkl 
wurde,  am  häufigsten  an  der  hintern  Commiasur  auf,  erreteheu' 
in  der  kttraesten  Zeit  den  Umfang  eines  Silbcrgrosehene  Ui  M 
dem  eines  Thalers,  den  sie  dann  durch  längere  Zeit  raver« 
•ndert  beibehalten.    Nur  in  seltenen  Füllen  nehmen  sie  einen 
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fllf^iimschen  Charnkler  an  und  crreiclion  die  oben  gteichfalti 
mpfebeiie,  oft  sehr  beträchlUclic  Ausdelinann.  Wichtig  ist  C8, 
lai  ntf  doft  Geschwürsflächen  slattfiTidendcii  Ex!«tidQtjonsproces8 
im  Auge  zu  behaltcfi,  indem  man  aus  demselben  sowohl 
iu  stitlfindende  Ulerinalleiden,  als  überhaupt  auf  dea  all- 

Charakler  der  Affection  schliessen  kann. 
Gesellt  sich  zur  Seh eidenenl Zündung  croupöse  Entzündung 
MV  üMem  Haut  und  bilden  sich  auch  an  der  innern  Schen- 
■•Wte  Geschwüre,  so  steht  immer  eine  grosse  Zerstörung  zu 
^'^a,  wenngleich  die  AlTectiort  manchmal  nur  langsamere 
•••»dnille  macht  Tritt  nach  ausgebreitelen  lilcerationen  Ge- 
'•^Ä|«in,  so  bietben  bcträclitliche  Verunstaltutigen  der  äusse* 
2  Cenjtalicn,  und  nach  intensivem  Croup  des  obern  Thdiea 
^^•pw  manchmal  Atrosien  der  Scheide,  zurück. 

'•  leichteren  Falten  beschränkl  sich  die  in  Rede  stehetide 

it  auf  die   weniger  bedculenden»  eben   beschriebenen 

^en  iiuf  den  denilalien,    und  es  begleitet  dann  das 

ßttr  ein  massiges  oder  auch  gar  kein  Fieber*  Dessenungc- 

l«''«nen   diese  Fälle  durch  die   sie  begleitende  schmerz- 

AiiscIiwcUung  der  äusseren  Geschtechtstheile,    durch  die 

^^ferte  Heilung   der  Geschwüre  und   durch  die  zurück btei- 

^^»ronischc  Blennorrhoe   der  Gebärmutter  den  Krankon 

~^g^  und  nachthi'ilig  werden.   Bei  hcriigeren  Erkrankun- 

■•f^g"«!!  werden  nuch  die  übrigen  SchlHmhatitparticn  mehr 

•gcr  in  Miilcidcnschaft  gezogen. 

Pnan^t  sich   der  Entzündungsprocess  auf  die  Harnrühren« 

m  fort,  so  entstehen  verschiedene  Formen  von  Harn- 

/^"Mcn,  worunter  die  gewohnlichsten  brennender  Schmerz 

ibrticn  und  Enuresis  sind;  selten  kommt  es  zur  vorübcr- 

Ischurie   Bei  der  Untersuchung  der  Harnwege  finden 

^cicr  die  gan7.e  Urethra  beim  Drucke  schmerzhaft  und 

^lon,    die    Kurnrohrenmimdung    lebhaft    geröthet,    ihre 

^u|  gewulstet,   oder  es  beschränkt  sich   die  AlTection 

Uarnbfascnbals.    In  Einzelnfällcn   ist  die  IlarnröhreO' 

f  iiiil  croupöscm  Exsudate  bedeckt  oder  durch  ülcera- 

?nwf>isi>    zemtM     Entsprechend   dem   innern  Lpiden  isl 
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dem  Harne  mebr  oder  weniger  Schleim  pdor  fl(#ckigaB  i 
beigemischt  Ist  in  Folge  von  UlceraÜoaen  in  der  VordM^J 
Vaginalwand  Durchbohrung  der  Urethra  eingetreten,  so 
die  bekannten  Zufälle  der  Harnfisteln  auf.  Sämmtliche  Erwasn  i 
nungcn  sind  für  die  Kranken  sehr  lästig,  und  aelbft  ii  Um  | 
leichteren  Formen  manchmal  sehr  langwierig ;  nnd  es  bMbl  h^  | 
sonders  der  brennende  Sohmerz  beim  Hamen  anch  nadi  er^  | 
reichter  Reconvalescenz  häufig  durch  längere  Zeit  mrtcki  v.fr  l 

Die  Weiterverbreitung   des   Krankheitsproeesses   ttf  tu  j 
Darmscbleimhaut  gibt  sich    in  den   meisten  FiU»   gleid  M  -' 
Krankheitsbeginne  durch  wässerige  Diarrhöen  kund,   wdehei    ' 
in  einzelnen    bösartigen  Fällen   hartnäckige  Sinblveratopfuigii  ~. 
welche  bei  rasch  vorlaufender  Krankheit  wohl  aaeh  bis'aMi   - 
Tode  anhält,  vorausgehen  kann.  Bei  cronpösem  vad  ijnmki^ 
sohem  Processe  werden  die  serösen  Stuhlgänge  immer  profus« 
und  in  den  heftigeren  Fällen  eiterhältig  oder  jauchig,  oder  t 
halten  grosse  Exsudatilocken  oder  klumpige  lancbiga 
welche  dem  Excrele  ein  froschlaichähnliches  Aussehen  gabsrf 
und  einen  aashaflen,  penetranten  Geruch  verursacbea.    ta  dti^ 
seltensten  Fällen  ist  dem  Stuhle  mehr  oder  weniger  BliA  Hki 
gemengt,   dieses  Symptom  jedoch,  selbst  bei  den  kefUgümr 
Dysenterien  ,  der  Wöchncrinen,   häufig   mangelnd.    Nicht  jeist 
Diarrhöe  ist  übrigens,   wie  wir  schon  früher  bemerkleft,  t|s» 
Folge  einer  anatomisch  nachweisbaren  DarmaCTection  ansiisdien,' 
sondern  sie  stellt  sich  häufig  als  eine  unmittelbare  Folge  der 
vorhandenen  Blulleidens  dar. 

Wenn  die  Sehleimhautentzündung  des  Darmkaneles  aosb- 
noch  so  bedeutend,  dabei  aber  keine  Peritonitis  logegen  isiy! 
so  verursacht  der  Druck  auf  den  Unterleib  gewöhnlich  k^iaii' 
Schmerz,  und  es  begleitet  auch  die  diarrhoischen  Bnileeritaigaii' 
selbst  bei  der  heftigsten  dysenterischen  Prociitis,  keine  scIhmi»** 
hafte  Empfindung ;  nur  wenn  durch  die  anhaltende  Diarrhoe  üfti 
Afkergegend  wund  wird,  klagen  die  Kranken  daselbst  über  bree^ 
nenden  Schmerz.  Ebenso  selten. tritt  bei  dieser  Krankheilifoni 
bedeutender  Meteorismus  des  Unterleibes  auf,  ja  wir  findsi- 
letstern  im  Gegentheile  nicht  selten  collabirt     In  ebuelnea' 
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ben  Formen  beabachteten  wir  auch  ohne  Hinznlritt  del^ 

Pmitts    sehr  bedeutenden   Heteorismus,    wobei  jedoch    die 
Mungserscheinungen  auf  der  Schleimhaut  der  paralysirten 
ftrtjen  schon  rückgängig  geworden  waren» 
Die  Diarrhöe  gehurt  unter  die  constantesten  Erscheinungen 
lOfir  heftigen  Endometriliden   und  tritt  häuGg  bald  nach   dem 
mteii  Fieberausbruche   ein.  Sie  kann   so  prorus  werden,   dass 
ä0  ituiftchst  die  Erschopfuiig  der  Blutmasse  bedingt  und  die 
lififartollste  Erscheinung  der  Krankheit  bildet;    höufig  ist  sie 
Hk  hartnäckig  und   zur  Recidive   geneigt.  —  Complicirt  sich 
Eadomctntis  mit  hefiiger  Peritonilis  und  tritt  in  Folge  letzterer 
mfebreiteter  Meteorismus  ein,  so  kommt  es  gewahnlich  nicht 
loUd  sur  Excretion   der  Darfncontenla,    wenngleich   dieselben 
ukr  reichlich  angesammelt  sind,  indem  durch  die  Lähmung  der 
I,  Jhicnlarts  die  Ausstossung  derselben  verzögert  wird,  — 
^m  Diese   sämmtlichen  Erscheinungen   können   die  Folge  der 
Hf  den    ontern    Intestinal tract    sich    beschränkenden  Affection 
Bht  i>vobei  die  obere  Partie  nur  im  geringen  Masse  in  Millei- 
tofehaft  gezogen  ist.    Dort  jedoch ,  wo  auch  das  Duodenum, 
ift  Gallenwege,    die   Magenschleimhaut,   die   Schleimhaut  des 
^mphngns  und  der  Rachcnhohle   ergrilTen   werden,    gesellen 
^p  nebstbei  mehr  oder  weniger  aufallende,  diesen  AfTectionen 
QHnf^bende  Erscheinungen  zu  den  oben  geschilderten    Hteiu 
mauBn  wir  mehr  oder  weniger  heftigen  Icterus,   brennenden 
Onst,  Votniturilionen  und  Erbrechen,    Schlingbeschwerden  und 
die  gleieli  zu  erwähnenden  Erscheinungen  im  Munde.  Bezüglich 
leltteref  ist  zu  bemerken,   dass  sie  besonders  im  Kranhheits- 
benpne  einen    wichtigen   Anhaltspunct    für  die  Diagnose   der 
kelUfsten  Falle  von  Endometritis  darbieten.  Oft  schon  bei  Ein- 

fdes  ersten  Fieberanfalles  trocknet  piötztich  die  ganze  Mitte 
Wurzel   der  Zunge  aus,  und  bedeckt  sich  unterhalb  einer 
aiisalgen   Schleimschichte   mit   fest  härtendem   Exsudate,  wobei 
lineist  dunkelbraun  oder  schwarz  und  rissig  wird.    Zugleich 
kxiet   die  übrige  Schleimhaut  des  Rachens  aus,    schwillt  an 
bedeckt  sich  gleichfalls  mit  Schleim  und  mit  Exsudat^  wo- 
[die  Kranken  kaum  zu  reden  und   zu  schlingen   vermögen. 
IwiichV  Yortfige  I  47 


Stdssl  sich  im  weitem  Krankheilsveriaufe  das  ßxsudal  i 
dem  Epitheliom  ab,  so  kann  die  Zunge  wieder  feucht  unc 
hafk  roth  geftri)t  werden,  und  sich  in  diesem  Zustande  enl 
bis  zum  Tode  erhalten,  oder  neaerdings  trocken  und  mis6 
werden.  Bei  weniger  heftigen  Fällen  sind  auch  die  Ersch 
gen  auf  der  Rachenschleimhaut  weniger  intensir ;  doch  p 
sie  auch  in  diesen  im  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Puer] 
fieberformen  immer  vorwaltend  vorhanden  zu  sein,  m 
Wesentlichen  die  Erscheinungen  hervorzurufen,  die  soll 
die  gastrischen  Formen  des  Puerperalfiebers  in  Ansprod 
nommen  worden. 

Wird  die  Schleimhaut  der  Luftwege  ergrifien,  wi 
heftigen  Erkrankungen  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  stellet 
die  Erscheinungen  des  acuten  part'iellen  oder  al 
meinen  Lungenödems,  des  Tracheal-  und  LaryB 
catarrhs   oder  der  croupösen  Entzündung  letzlerer  Thdh 

Die  Diagnose  des  acuten  Lungenödems  unterliegt  1 
besonderen  Schwierigkeiten.  Tritt  bei  an  Endometritis  Erkn 
sublimes  beschleunigtes  Athmen  ein,  so  wird  jedesmi 
Verdacht,  dass  Lungenödem  eingetreten,  erregt.  Je  stOrä 
der  Krankheitsverlauf  ist,  um  so  früher  und  ausgebrc 
entwickelt  sich  dasselbe  und  in  den  heftigsten  Fällen  i 
nicht  selten  schon  in  den  ersten  24  Stunden,  die  Erstick] 
gefahr  auf  das  Höchste. 

In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  durch 
gere  Zeit  auf  kleinere  Lungenpartien  oder  auf  einen  Im 
fiflgel,  und  entwickelt  sich  gewöhnlich  von  den  unteren  Lai 
läppen  aus. 

Die  Affection  ist  im  Beginne  häufig  durch  starke  C( 
stion  gegen  die  Bnistorgane,  durch  welche  das  Gefttl 
Oppression  erregt  wird,  ausgezeichnet.  Uebrigens  klagt 
Kranken  über  keinen  Schmerz  in  der  Brust;  nur  hesdk 
sie  sich  über  Kurzathmigkeit^  in  heftigen  Fällen  über  A 
losigkeit.  Die  Bewegungen  des  Brustkorbes  sind  Anfangs 
lieh  gross,  beschleunigt  und  sublim;  in  dem  Hasse,  al 
Lungenparenchym  luIUeer  wird,  werden  dieselben  immer  ff 
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did  die  Respiration  abdominell  Bei  geringer  Ausbrei« 
tes  Uebels  mangelt  der  Husten;  je  ausgebreiteter  das 
iödcm  ond  je  reichlicher  die  angesammelte  Flüssigkeit 
»lo  heftigerer  Husten  stellt  sich  ein»  welcher  Anfangs 
gpttter  feucht  ist,  worauf  die  Kranken  eine  schäumende 
Flüssigkeit,  nicht  fiellen  in  grosser  Menge,  auswerfen, 
serer  Intensität  dos  Leidens  wird  der  Auswurf  spater 
jfe  oder  durchgehends  eiterförmig,  oder  auch  jauchig 
kf/ehst  übelriechend;  in  einzelnen  Fällen  so  glutinOs,  dass 
fftberüU  fest  haftet. 
Bei  eintretender  croupöser  Tracheitis  und  Laryngitis  geben 
ia  Kranken  längs  des  ergrifTenen  Organes  Schmers  an,  und 
werden  mehr  oder  weniger  stimmlos. 

Je  rascher  und  ausgebreiteter  das  Oedem   eintritt,    um  so 

Mrker  entwickelt  sich  Cyanose;  die  Gesichtszüge  werden  angst- 

nll  vefzerrt,    die    Extremitäten    kühl,    alle   Resptrationsmuskel 

k  «gestrengte   Bewegung   versetzt,    es   tritt  Schaum   vor   die 

und  den  Mund,  bis  endlich  der  Erstickungstod  eintritt. 

Die  Percussion  des  Brustkorbes  ist  bei  dieser  Krankheits- 

iiD  Beginne  nicht  merklich  verändert,  später  in  Folge  der 

^matischen  Ausdehnung  eines  grossen  Theiles  der  Luft- 

Idnsbesondere  in  der  Gegend  der  Lungenspitzen  sonorer» 

,  heftigsten  Fällen   über  den  luftleeren  Stellen,   meist   an 

lern  Wand  des  Thorax  leer»  lympanilisch.  Bei  der  Aus* 

hören  wir  bei  den  höheren  Graden   des  Oedems   alle 

hen  Flüssigkeitsgerausche»  vom  feinsten  Knistern  bis  zum 

Rasseln  und  Blasenknacken;  bei  eintretender  Verdichtung 

des   Lmigengewebes  manchmal   ausgezeichneten    Tinnitus   me- 

Aegophonie.  Nimmt  die  Verdichtung  des  Lungenparen- 

bedeutender  Überhand,  so  mangelt  in  den  entsprechenden 

jedes  Athmungsgeräusch  oder   wir  hören  es  nur  durch 

lUon. 

S.  343. 
eben   angegebenen   Örtlichen   Erscheinungen  begleitet 
dem  Kmnkheitscharakter   entsprechendes    Allgemeinleiden^ 
als   Ausdruck   der  vorhandenen   Blutkrankheit  mehr- 

47* 
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fache  Hodificalionen  erleidet.  Das  BluUeiden  bei  Endometrilii 
bietet  in  den  verschiedenen  Fällen  alle  in  den  allgemeiM 
Betrachtungen  über  das  Puerperalfieber  mitgetheilten  Abwä- 
chungen  dar.  In  vielen  Fällen,  vorifiglich  bei  rüsUgen  joiifiB 
Erstgebärenden,  bei  günstiger  Luftconslitution  erhält  sich  im 
Blutleben  durch  den  ganxen  Verlauf  der  Kranhbeit  auf  da« 
genuinen  entzündlichen  Slandpuncte;  die  Entzündungspraduto 
bieten  einen  plastischen  Charakter  dar,  das  Blut  ist  reich  m 
Cruor  und  Fibrine  und  bildet  einen  grossen,  festen  Blutkwte^ 
der  Puls  der  Kranken  ist  kräftig  und  zusammengexogea,  iH- 
gemeine  und  topiscbe  Blutentleerungen  werden  gut  vertragoi 
und  die  Endometritis  geht  mit  anderen  Puerperalfieberformea 
leicht  ComplicaUonen  ein.  Die  Haut  dieser  Kranken  ist  nfisag 
heiss,  anfangs  lebhafter  gefärbt,  später  blass,  der  Kopf  ge- 
wöhnlich frei,  selten  durch  Congoslion  beschwert  B«  alh 
gemeiner  Abnahme  der  Fieberbewegungen  und  der  örllickfla 
Erscheinungen  und  gleichzeitigen  starken  Ausscheidungen  dank 
die  Haut  und  -  den  Harn  führt  diese  Form  häufig  zur  Beoi»* 
valescenz. 

In  den  heftigeren  Erkrankungsfällen  erhält  sich  bei  Eadft^ 
metritis  dagegen  das  Blut  selten  lange  auf  dem  erwitif 
Slandpuncte  plastiacher  Energie,   und  es  bildet  sich  entwate 
die  geschilderte  Blutdissolulion  oder  seröse  Gachezie  aus.  Ulfc 
lere  findet  insbesondere  in  jenen  Fällen  Statt,  wo  langwiKi|i 
profuse  Excretionen  angehalten   haben,  worauf  die  KnakBl 
wachsfärbig  werden,  etwas  ödematös  anschwellen  und  ia  eiarr 
aelnen  Fällen  so  matt  sind,  dass  sie  bei  jeder  bedeatendml 
Bewegung  in  Ohnmacht  sinken ;  ihr  Pula  ist  klein,  ddenflrafi 
die  Haut  kühl,   das  Bewusstsein  meist  ungetrübt    Bei  hfbm 
handnahme   der  Hydrämie    können   diese  Kranken   BBMbiiii| 
plötzlich  durch   die  Bildung  passiven  Lungenödems  dem  Ml  ^ 
zugeführt  werden.   Lassen  sich  in  diesen  Fällen  die  AnuM^ 
düngen  noch  zur  Zeit  massigen,  so  findet  auch  hier  hirf| 
Genesung  Statt 

Von  üblerer  Bedeutung,  als  die  seröse  Dyscraiie^  ist  ii 
Ntigung  zur  Dissolulion  des  Blules.    Letztere  spricht  sich  ML 
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m  Charakter  der  Epidemie  nicht  selten  schon  im  ersten 
letlsbeginne  aus,  tritt  jedoch  am  ausgezeichnetesten  unter 
!n  belogenen  Form  bei  schon  drohender  Lebensgefahr 
Otireh  ein  auf  diese  Weise  entartetes  Blut  leiden  alle 
^onen  mehr  oder  weniger;  das  Gehirn  wird  krankhaft 
regt  und  zwar  um  so  heftiger,  je  stärkeres  congestives 
leiden  sich  hinzugesellt  Im  Krankheitsbeginne  ist  die 
thtttgkeit  gewöhnlich  noch  hyperslhcnisch ,  die  Kranken 
aargeregt,  redselig;  in  heftigen  Fällen  stellt  sich  Mamo 
zwar  in  ihrer  ausgezeichnetesten  Form  ein,  mit  wild  bru-- 
n  Toben  und  energischer  MuskellhätigkeiL  Die  Seclion 
I  in  diesen  Fallen  von  Manie  keine  organische  Veründe' 
f  im  Gehirne  nach  und  sie  ist  einzig  und  allein  durch  dag 
Blulieiden  bedingt. 

Ja  mehr  das  Blut  zur  Dissolution  hinneigt,  um  so  mehr 
len  die  Himfunctionen  zur  Adynamie  herab  und  nehmen 
m  typhösen  Anstrich  an^  welcher  übrigens  in  jenen  Fällen, 
«  dass  eine  hyperslhenische  Retction  intercurrirl  wäre,  sich 
nur  allmälig  hervorbildet.  Grosse  Hinfälligkeit,  Eingenommen« 
[  des  Kopfes  mit  Sinnesstürungcn,  musitirende  Delirien,  Coma, 
»or  sind  dann  die  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Der  Puls 
bei  diesem  Kraukheilscharakter  gewöhnlich   gross,    wogend 

büprend,  schnell,  äusserst  leicht  wegdrückbar  und  schwindet 
brend  eines  Aderlasses  sehr  rasch.  Sämmtliche  Blutedticte 
zum   jauchigen   Zerfliessen  geneigt  und   die  ExereÜonen 

profus.    In  den  heftigsten  Fällen  scheidet   sich  der  Cruor 

der  übrigen  Glutmasse  und  es  bildet  sich  hämorrhagische 
tzündung,   Pelechtanose   und  Ecchymosen    der  äussern  Haut 

unter  der  Epidermis.  Häufig  treten  dann  die  g.  326  an- 
rührten schmerzhaften  Erysipele  in  der  Gesöss-  und  vordem 
uchgegend,  sowie  die  umschriebenen  Hautentzündungen  an 
I  Extremisten  auf  und   verkünden  den   herannahenden  Tod, 

Diese   verschie.denen  Formen   des  Blutleidens  sind   durch 
^Ireiche  Mittelglieder  und   Uebergänge  verbunden,   wodurch 
ß  Erscheinungen  im  Leben  sich  gleichfalls   höchst  vf^rpchi^^ 
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denartig  geitaltcA  und  somit  keine,  alle  nrnfaffMiide)  8cli!Meni| 
lulasaen.  ^ 

S;  344.  ■  i 

I 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist,  sowie  bei  den  übrigen  Pm^ 
peralfieberformen,   sehr  yerschleden.    Es  kann  diese  Afadlf 
bei  rasch   eintretender  Blutdlssolution  noch   Yor    2i9lüai£fß 
Dauer  lum  Tode  führen,  ohne  dass  die  örtlichen  Er6cheiBDi|i|i 
eine  bemerkenswertho  Intensität  zeigen  würden;  ebenso  lu^i 
acajtes  ausgebreitetes  Lungenödem  schon  in  den  ersten  Tagqi 
nach  der  Entbindung  als  nächste  Todesursache  einwirken,     i 
Bei  verzögerter  Entwickelung  der  Biutdissolation  gewiW 
die  Krankheit  häufig  das  Bild  des  Typhus,  und  ist  nickt  selHl 
durch  einen  langwierigen  Verlauf  ausgezeichnet.    Die  DianUi 
halt  hartnäckig  an,  die  Kranken  magern  stark  ab,  sind  sehr  hra- 
n&Ilig,   deliriren  bei  Nachtzeit  und   eriiegen  gewohnlich  deia 
später  überhandnehmenden  Lungenödem.  Tritt  in  diesen  ttSfi^ 
Besserung  ein,  so  bleiben  die  Kranken  immer  noch  Reci£f0l 
ausgesetzt  9   und   müssen  daher   mit  aller  Sorgfalt   überwac^ 
lirerden« 

In  den  leichteren  Fällen,  wo  sich  die  AiTection  der  ScUeia» 
haut  des  Darmes  und  der  Luftwege  als  calarrhalische  Reizmi 
darstellt,  und  auch  das  Fieber  einen  analogen  Charakter  dar 
bietet,  kann  die  Reconvalescenz  nach  der  verschiedensten  Krank 
heitsdauer  erfolgen ;  doch  pflegt  die  Besserung  nur  allmälig  eis 
zutreten  und  es  finden  in  der  Regel  keine  rasch  enlscheideii 
den,  kritischen  Entleerungen  Statt.  Gewöhnlich  bessern  die  t« 
schiedenen  Secretionen  ihren  Charakter;  es  wird  die  Genitalien 
secretion  entweder  wieder  blutig,  die  jauchige  eilerfönnig,  di 
Darmexcret  enthält  wieder  Fäcalstofle,  das  Luftröhrenexcret  wv 
spärlicher  und  consistenter;  ebenso  wird  in  einzelnen  Fiile 
die  Milchsccretion  wieder  bedeutender,  und  es  schwillt  die  firfl 
her  soblaiTe  Brust  von  Neudin  an.  Die  Hautsecretion  wird  bi 
angenehmer  Hautwärme  gleichförmig,  der  Harn  mehr  oder  wa 
niger  sedimentös  und  lichter  gefärbt. 


Einen  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf  dieser  Puerpertl- 
I     t^form  üben  die  verschiedenartigen  Complicationen  mit  den 
mdereii  Formen  aus.    Je  slhenischer  der  Charakler  der  Endo- 
ioMtis  ist,  um  so  ausgebreitclere  Formen  von  Peritonilis  und 
Ihilgennnungen   pflegen  sich  mit  ihr  zu   verbinden;   dagegen 
flkfcn  bei  der  adynamischen  Form   letztere  Krankheiten  mehr 
m  de»  Hintergrund  zu  treten,  oder  nur  in  ihrer  septischen  Enl- 
Ifiaii^   vorzukommen.     Besonders    zu   erwähnen    ist   noch   der 
DaflAnd,   dass  die  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkana- 
ki  mit  jener  des  Peritonüalüborzoges  nicht  selten  vereint  vor- 
I,    dass  sie  sich  weehsolseitig  nicht  einschränken  und  in 
Combination  die  Krankheitsgefahr  bedeutend  steigern.  Tritt 
M  dersetben  in  Folge  von  Peritonitis  Erbrechen  ein,  so  neh- 
men die  Krankheitserscheinunfren  manchmal  einen  wnhrhan  cho- 
lemlschen  Anstrich  an,   wodurch  die  Krankheit  rasch  erschö- 
pfend wird. 

Vnter    die    gerahrvollslcn    und    durch    ihre   Zerstörungen 

idkeusslichsten  Verbindungen   gehören    die  traumatischen    He- 

trittilfm,   namentlich   die   durch   Rupturen   hervorgerufenen   mit 

ie|ilis€hor  Endometritis,  wo  bei  längerer  Krankheitsdauer  nicht 

^jeMeii  die   meisten  weichen  Beckcn^ebildo  bis  auf  die  üussere 

^bit  ül  eine  schmierige  brandige  Masse  umwandelt  werden, 
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Miliarien.  Es  gibt  "wöhrend  einzelner  PuerperalGeber- 
epidemien  grossere  oder  kleinere  Gruppen  von  Erkrankungen, 
^wo  sich  zu  den  übrigen  Symptomen  Miliarien  in  verschiedener 
H|isdehnung  hinzugesellen,  die  als  äussere  Erscheinung  sowohl 
^^n^ifmcrksamkeit  der  Aerzte  als  der  Laien  sehr  in  Anspruch 
HRommen  haben, 

^K     Nach  unseren  Beobachtungen  ist  es  vorzugsweise  dio  eben 

^BUmderto   Puerperal Geherform ,    bei   welcher   am    häurigsten 

^BSrieneruption  vorkommt;  doch  kann  dieselbe  auch  zu  anderen 

hierperalfieberformen  hinzutreten.  Wir  betrachlen  demnach  dio 

Hiliarien  als  complicirendes  Symptom  des  Puerperalfiebers,  wel-" 
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clies  letztere  in  der  Regel  das  Wesentliche,  das  den  AoncUig 
Gebende  des  Gesanuntleidens,  bildet.  Von  den  aosseren  An- 
Ifissen  ist  nur  zu  bemerlien,  dass  ein  übertriebenes  diaphore- 
tisches Verfahren  bei  empfindlichem  Hautorgane  den  Ansbnch 
der  Miliarien  einigermassen  fördert;  dessungeachtet  wirdfar 
Ausbruch  des  Exanthems,  unter  sonst  begflnstigenden  Umilli- 
den,  selbst  durch  die  Anwendung  von  Eisumschlägen  nicht  UiU 
angehalten. 

Der  Ausschlag  gibt  sich  unter  der  bekannten  Fora  m 
meist  äusserst  kleinen  Knötchen  kund,  aus  welchen  sich  durch- 
scheinende Bläschen  hervorbilden.  Jene  Knötchen  sind  est- 
weder  mehr  oder  weniger  lebhaft  roth  gefärbt  oder  aaeh 
blass,  und  manchmal  von  einem  Hofe  umgeben,  der  nach  dn 
Charakter  des  Blutleidens  mehr  oder  weniger  geKrbt  ist  und 
bei  eintretender  Blutdissolution  eine  bis  ins  dunkel -violette 
gehende  Färbung  annehmen  kann.  Der  Sitz  der  MUiariea  U 
meist  der  Unterieib,  die  Brust,  der  vordere  Theil  des  BibM 
und  der  Rücken;  doch  kann  sich  derselbe  auch  über  das  Ge- 
sicht und  über  die  Extremitäten  ausbreiten. 

Der  Ausbruch  des  Exanthems  ist  an  keine  bestimmte  M 
gebunden,  und  es  kann  sowohl  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Entbindung  auftreten ,  als  sich  dasselbe  nach  wochenhager 
Dauer  des  Puerperalfiebers  entwickeln  kann.  Gewöhnlich  geht 
der  Eruption  febrile,  manchmal  sehr  heftige  Aufregung,  seM 
Delirium  voraus,  und  es  kann  sich  jene,  sowie  auch  letsteres 
während  des  Krankheitsverlaufes  mehrmal  wiederholen.  Die 
Haut  dünstet  bei  Jedem  erneuerten  Ausbruche  immer  stark  aüi 
der  Schweiss  riecht  fade,  moderig  oder  säuerlich;  nicht leltea 
begleitet  den  Ausbruch  grosse  Empfindlichkeit  der  Eruplioif* 
stellen  oder  auch  heftiger  stechender  Schmerz  in  den  M- 
cordien.  Ueber  den  Verlauf  dieses  Exanthems  entscheidet  (Be 
ihm  zu  Grunde  liegende  Blutcrasis^  im  günstigen  Falle  trodi- 
net  dasselbe  um  den  dritten  bis  sechsten  Tag  ein  und  stftat 
sich  ab.  Ist  gleichzeitig  ein  pyämischer  Process  vorhanden,  M 
füllen  sich  nicht  selten  einzelne  Hiliarien-Bläschen  mit  daer 
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len   FlO^sigkeit  y   welche   dann   begfreiflicfierweise    eine 
lere  symptomatische  Bedeulungf  haben. 

Soviel  aus  den  Mittheilungen  anderer  Aerzte  hervorgehl, 
nlen  bei  herrschenden  genuinen  Frieselepidemien  Vorzugs* 
ise  die  Wüchnerinen  leicht  ergniTen,  und  es  hat  dann  diese 
irnkheit  eine  bei  Weitem  tiöhere  Bedeutung  und  Gefährlich* 
L  Diese  Form,  die  uns  aus  eigener  Anschauung  nicht  be- 
llll  ist,  ist  dann  begreiflicherweise  nicht  als  eigenthümliche 
arpemlkrankheit  anzusehen,  obzwar  sie  sich  nicht  selten  mit 
n  verschiedenartigsten  Puerperalfieberforinen  verbinden  soll, 
i  in  ihrer  äussern  Erscheinung  von  der,  von  uns  höufig 
ikfteKteten,  symptomatischeti  Form  nichts  abweichendes  dar* 
Biet* 

m  Prognose.  Endometritis  ist,  wie  wir  oben  angegeben  haben,  die 
■gsle  Puerperaltleberform.  Die  leichlesten  Fälle  werden  oft 
Ineben  und  viele  sogenannte  HilehfiGber  sind  leichtere  Endo- 
letritiden,  die  sich  über  den  Genitalienkreis  nicht  ausgedehnt 
iben.  Am  häufigsten  werden  sie  in  jenen  Fällen  tibersehen ,  wo  die 
taMren  Genitalien  nicht  heftiger  ergriffen  werden^  treten  da- 
[ffSfl  bedeutendere  Oedeme  und  Geschwürsbildungen  an  den 
icbimtippen  ein,  so  bleibt  die  Aifection  schon  ihrer  Schmerz - 
•lügkeil  und  ihrer  iHngern  Dauer  wegen  nicht  leicht  iinbo- 
lektet ;  wird  jedoch  gewöhn  lieh  den  mechanischen  Schädlich- 
ieiteo  des  Entbindungsgeschäftes  zugeschrieben  und  als  Ort- 
Ide  Affeclion  angesehen,  als  welch  letztere  sie  sich  endlich, 
fenn  die  FictjersyiTiptome  zuriickgetreten  sind,  auch  wirklich 
Itrstellt  und  ohne  weitern  Nachtheil  verlauft.  Ebenso  kommen 
iUreicbe  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  auch  schon  der  Darm- 
und  die  Luftwege  ergrilTen  sind  und  heftige  alÜgemeine 
belnungen  auftreten^  und  dennoch  die  Genesung  nach  kur- 
Krankheitsdauer  unter  den  angegebenen  Erscheinungen 
ritt. 

Hieraos  ergibt  sich,  wie  zahlreich  unbeachtete  GenosungS" 
nach  Endometritis  vorkommen;   di) gegen  ist  auch  zu  be« 
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«erken,  dass  die  bösartigsten  Epidemien,  welche  die  GescUdito 
des  PuerperalGebers  aufzuweisen  hat,  als  tödtlicben  Krankheüs- 
factor  vorzugsweise  diese  Paerperaifieberform  nachweisen.  Die 
Gefahr  geht,  wie  bei  den  übrigen  Puerperalfieberformen,  haoft* 
sächlich  von  der  Blutkrankheit,   und  nur  zum  Theile  yoi  dea 
localen  Erscheinungen  aus.    In  letzterer  Beziehung  ist  besol- 
ders ein  ausgebreitetes   acutes  Lungenödem  geßlhrlich,  sowie 
auch  profuse   Diarrhöen   zur  Bluterschöpfung   und  jauchende 
Endometritis  zur  Blutvergiftung  führen  können.    Bezttglick  der 
Blutkrankheit  ist  zu  bemerken,  dass  die  Hinneigung  zurDlsso* 
lution  bei  dieser  Puerperalfieberform  die  gefährlichste  Erschei- 
nung ist,  and  sie  ist  in  allen  acut  tödtlich  vorlaufenden  Fillea 
im  ausgezeichneten  Grade  vorhanden.   Alles  demnach,  wie  iif 
ihre   Entwickelung   hinweist,    ist  in  prognostischer  Beziehung 
als  ungünstige  Erscheinung  zu  betrachten. 

Hieher  ist  vor  Allem  eine  schlechte  Crasis  des  im  Leben 
entzogenen  Blutes,  insbesondere  wenn  sich  dieselbe  unter  dir 
oben  (S.  609)  geschilderten  Form  von  Dissolulion  darsteilii  die 
immer  nur  die  schlechteste  Prognose  gestattet,  zu  zählen.  Dt 
die  Untersuchung  des  Blutes  im  Leben  gewöhnlich  unaögGch 
ist,  so  ist  es  zunächst  die  Beschaffenheit  der  Bluteducte,  der 
verschiedenen  Excrete,  welche  uns  über  die  Gefährlichheit  dar 
Krankheit  belehren.  In  dieser  Beziehung  gehört  die  PotreiceaB 
der  Gebärmutter  unter  die  gefahrvollsten  Erscheinungen,  lewie 
auch  ein  ähnlicher  Process  in  der  Vagina  und  in  ihrer  nächstfli 
^Umgebung.  Weniger  gefährlich  als  das  jauchige  ZerflieM 
der  ergriffenen  Organe,  ist  deren  partielle  Necrotisürong,  nid 
es  kann  ein  grosser  Tbeil  des  Gebärmutterhalses,  sowie  uch 
grosse  Partien  der  äusseren  Genitalien  zerstört  werden,  ^ 
dass  das  Leben  der  Kranken  gefährdet  wird.  —  Die  DaiMt* 
eretion  ist  in  allen  Fällen,  wo  sie  auf  ausgebreitete  Dysenterie 
schliessen  lässt,  die  Entleerung  unwillkürlich  ataitfindeti  lekr 
profus  ist  und  Jauche  enthält,  von  der  übelsten  Bedeutimg. " 
Pas  acute  Lungenödem  ist  bei  rascher,  ausgebreiteter  Eair 
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iang  immer  von  der  höchsten  Gefahr;  gesellt  sich  crou- 
'l>ieheitis  hinzu,  so  ist  ein  unglücklicher  Ausgang  g^o- 
lUch  sehr  nahe. 


fEUi  wogender,  weicher,  schneller  Puls  mit  grosser  Hin- 
keil  und  Apalhie  der  Kranken,  Felechianoso,  umschrie- 
Bry^ipel  geben  eine  scHlechle  Prognose,  Bewusslhrsigkeit 
Sfipor,  kleiner^  faden  förmiger  Puli  und  kalter  Schweiss 
id  gewöhnlich  Vorliiufer  des  Todes.  Ebensn  gebort  plülz- 
eta  AUenation  der  Psyche  mit  falscher  Euphorie  antrr  dto 
M  v<^rkündenden  Symptome,  Die  Miliarien  sind,  insoweit  sie 
Kh  ihre  äussere  Furrii  den  Charakter  des  Allgemeinleidens 
nilhefi,  nicht  ohne  Werlh  für  die  Prognose  und  es  gehören 
M  mit  Junkelndhem  oder  violeltem  Hofe  unter  die  gefahr- 
Bheitdsten  Symptome.  Auch  wirken  starke  Miliarienausbrücho, 
ericnüpfl  mit  profuser  Houtsecretion,  erschöpfend  auf  die  Blut* 
MIO,  welche  eingedickt  und  zu  den  Lebensfunctionen  un- 
|«flich  wird*  In  solchen  Fallen  kann  das  Exanthem  auch  als 
^nsgefahrliche   Erscheinung  auftreten  und  ist  nicht  mit  Vn- 

Ii  gefürchtet.  Ein  plölzliches  Verschwinden  des  Exanthems 
hinzutretender  grosser  Alhmungsbeschwcrde  und  Obnubi- 
m  der  Sinne  bildet  gewöhnlich  den  Vorläufer  des  bald  ein- 
^den  Todes.  >{$ 

Die  Prognose  ist  immer  so  lange  mit  Vorsicht  2u  stellen, 
nleiit  sämmtliche  Symptome  im  harmonischen  Einklänge  die 
lefierong  vcrralhen,  und  es  ist  auf  die  anscheinend  gutartige 
Aoftdcning  einzelner  Erscheinungen  kein  besonderer  Werlh  zn 
Itfen;  so  kann  die  früher  bräunt^  rissige  Zunge  feucht  und 
Vkretch  werden,  die  Pulsfrequenz  bedeutend  abnehmen,  die  Stuhl- 
Üitleeningen  siich  massigen  und  die  Kranke  sich  wohl  fühlen, 
itingeachlet  aber  die  Gefahr  sehr  gross  sein.  Am  vortheil- 
testen  für  eine  günstige  Prognose  ist  noch  die  Veränderung 
jtucliigen  Excrele  der  Gebärmutter  und  Vaginalschteimhaut 
retterförmige  oder  schleimige,  der  wässerigen  Stühle  in  fä-* 
pente,  und  eine  aulTallende  Besserung  der  Respiration.        \ 
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Therapie.  So  yerschieden  das  Blutletden  bei  der  Eado- 
melritis  ist,  ebenso  verscbiedcn  ist  auch  das  therape1lt]scbeYe^ 
fahren.  Uebrigens  gibi  es  auch  hier  Fälle,  die  gleich  im  Begiwe 
mit  solcher  Heftigkeit  auftreten,  dass  von  keinem  Heilmiltel  na 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  sowie  bei  einer  grossen  Reihe  im 
Fällen  ein  gehöriges  diätetisches  Verfahren  das  einsg  eit- 
sprecbende  ist. 

Von  dieser  Paerperalfieberform  müssen  wir  im  Allgeaeiaei 
bemerken,  dass  sie  im  Verhältnisse  su  den  übrigen  viel  seheiflr 
eine  rigorose  Antiphlogose  zulässt,  ja  häufig  ein  eatgegea- 
gesetztes  Verfahren  verlangt.  Insbesondere  gilt  diess  von  jem 
Fällen,  wo  der  Puls  gleich  im  Krankheitsbeginne  sehr  weiek 
und  leer  ist,  wo  die  Diarrhöe  plötzlich  und  profus  eintritt,  die 
Hautwärme  brennend  wird  und  die  Uterinalexcretion  zumjaa- 
chigen  Zerfliessen  sehr  geneigt  erscheint.  Insbesondere  ngftl 
'  sich  diess  bei  herabgekommenen,  cachectiscben  Individuea  ni' 
bei  solchen,  welche  von  todten  oder  kranken  Frachten  ftkt 
bei  auffallender  Webenschwäche  entbunden  wurden. 

Nur  dort,  wo  die  Affeclion,  minder  heftig  auftretend,  dett^ 
lieh   einen   stbenischon   Charakter   zeigt,    werden   aOgeMM 
Blutentziebungen  mit  Erleichterung  für  die  Kranke  in  Aivea- 
dung   gezogen,   sind   aber  auch  dann  meist  entbehrlich.  Mf 
Mass  derselben  ist  immer  erst  während  der  Blutentziebnug  i* 
dem  Verhalten  des^ Pulses  zu  bestimmen,   indem  es  Fälle  giMi 
wo   dieser  schon   nach  der  Entziehung   weniger  Unzen  vl^ 
achwindet,   indess  in  anderen  Fällen   eine  sehr  starke  Yeai- 
aection  zu  seiner  Veränderung  kacim  hinreicht.    Je  waMUU/0t 
gezogener  und  härter  bei  diesen  Kranken  der  Puls  ist,  Mi 
woblthätiger  sind  die  Blutentziehungen.    Je  selbstatändiger  ii 
.Endometritis  auftritt,  oder  je  mehr  sie  über  die  anderen  FonMa 
überwiegt,  je  profuser  die  Excretionen  sind  und  je  mehr  rie 
zur  septischen  Dissolution  hinneigen,  um  so  enthaltaamer  WKM 
man  im  Blutentziehen  sein,  und   es  gibt  Fälle,  wo  acbon  ^ 
massiger  Aderiass  eine  auffallende  Krankheitsverschliniiieif 
bewirkt 


Ifmerlich  vereinigt  man  bei  der  stbenischen  ¥ofm  mit  den 
lotdehungen  ölige  und  schleimige  Mitte],  und  enthiU  sich 
faltig  von  den  abführenden. 

n  Verliindung  mit  den  allgemeinen  Blu  enlziehungen  oder, 
i€ie  nicht  angezeigt  sind,  auch  ohne  dieselben,  wendet 
bei  plaslischtT  örtlicher  Ent2ündung  lopisdie  Blulent- 
mit  Vortheil  an.  Hier  insbesondere  empfiehlt  sich 
efUger  Endometritis,  bei  vollsländiger  Suppression  der 
ca*  die  Application  der  Blutegel  an  den  Vaginaltheil.  Bei 
»Ucation  mit  umschriebener  Peritonitis  entsprechen  örtliche 
nüeerungen  In  den  Inguinalgegenden. 
Hn  sehr  wohithuliges  (Mittel  gegen  die  in  Rede  stehende 
heilsform  bieten  allgemeine  warme  Bäder  dar  und  ihnen 
ffisl  immer,  wenigstens  vorübergehend,  ein  aii0^allßnder 
ikheitsnaehlass* 

OerlUch  empfehlen  sich   gegen  die  Uterusaffcctlon  in  den 
ischen  Enlzündungsformen  reichliche  Injectionen  von  lauem 
er,    die  bis  in  den  Muttermund   geleitel  werden  müssen, 
septischer   Endometritis    dngegen    sind    kalte    Injectionen, 
ttelbar  in  die  Gebarmutterhöhle  gemacht,  sehr  zu  empfehlen, 
md  das   geeignetrsle  Milli-l,   die  Atonie   der  Gebärmutter, 
Decomposition    der  Exsudate    und    die   hiedurch    drohende 
leciton  hinlanzuhalten;   sie  müssen  aber  von   einer  ge- 
Hand angebracht  werden,    ind^m  bei  einiger  Contraetion 
Muttermundes  nnd  bei  hohem  Stande  des  Uterus  ihre  Appli- 
n  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 
Ist  profuse  Diarrhöe  eingetreten,  so  ist  es  immer  dringende 
jige  ihr  zu  begegnen;    dtess  ist  um  so   mehr   der  FatI,  je 
lamischer   der   Fiebercharakter   und  je  setbstslandiger    die 
ndomctritis    ist.    Diesem   Zwecke    entspricht   gewöhnlich    der 
Ipro  Gebrauch  drs  Opiums  noch   am   besten,    welches  selbst 
■  athenischer  AfTeclion   und  Complicaüon   mit   ausgebreiteter 
iritofitlis  meist  gut  vertragen  wird.    In  leichteren  Fallen  ge-* 
das  wüsserige  Extracl  oder  die  einfache  Tinctur.  in  hef- 
Fällen  muss  das  Opium  in  Substanz  verabreicht   werden, 
versagt  es,  durch  den  Mund  genommen^  seiDc  Dienstei 
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und  ist  dann  nicht  selten,  in  Klystirform  angewendet,  atigen- 
blicklich  wirksam.  In  einzelnen  Fällen,  insbesondere  bei  dys* 
enterischer  AfTection,  bleibt  anch  di^se  Verabreichung  unwirk- 
sam, wo  dann  aoch  die  meisten  anderen  Mittel  den  Erfolg  ver- 
sagen; doch  weichen  manche  chronische  Diarrhöen  der  An* 
Wendung  des  Alaans  oder  des  essigsauren  Bleies.  ^ 

Das  acute  Lungenödem  fordert  in  seltenen  Fällen  bei  athe- 
nischem Fiebercharakter,  bei   heftiger  Blulwallung  gegen  di0 
Brustorgane,  im  Krankheitsbeginnc  zu   allgemeinen  Blutentzie- 
hungen auf;   später  zeigen  sich  Yesicantien  und  Digitalis  roi 
Vortheil.  Bei  eintretender  Erstickungsgefahr  leisten  Brechmitlel 
und  kalte  Sturzbäder  einen  vorübergehenden  Erfolg.   Bei  Tra- 
cheitis  gewähren  warme  feuchte  Umschläge  auf  den  Hals  einige 
Erleichterung. 

Die  Entzündung  der  Vagina  wird  nach  der  vorkoBunendea 
plastischen  oder  septischen  Form  bald  mit  warmen,  baU  ■& 
kalten  Injectionen  bekämpft  Die  hier  vorkommenden  verschie- 
denartigen Geschwürsformen  verlangen  während  des  Fortbe* 
Standes  des  Gesammlleidens  keine  anderweitige  Behandlong, 
als  die  sorgfältigste  Reinhaltung.  Behalten  dagegen  die  Ge- 
schwüre nach  erloschenem  Fieber  einen  atonischen  Cbankteri 
so  kann  ihre  Heilung  durch  reizende  Waschungen  oder  dsrck 
die  Anwendung  des  Höllensteins  beschleunigt  werden.  —  K* 
ödematöse  Anschwellung  der  äusseren  Genitalien  wird  bei  is* 
tensiv  entzündlichen  Erscheinungen  am  zweckmässigsten  darck 
kalte  Umschläge,  im  entgegengesetzten  Falle  durch  trockene^ 
warme  Fomente  behandelt. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  obenerwähnte  antiphlogistisdi 
Behandlung  des  Allgemeinleidens  wegen  dessen  adynamiscbei 
Charakters  nicht  zulässig  ist,  ergaben  bei  drohender  Disfoh' 
tion  die  Mineralsäuren  und  die  roborirenden  und  gerbestof* 
haitigen  Mittel  keine  auffallenden  Erfolge,  und  am  meisten  est* 
sprach  noch  der  Gebrauch  des  Opiums.  Zugleich  wurden  i^^ 
solchen  Fällen  äusserlich  warme  Essigwaschungen,  oder  k^ 
brennend  heisseri  trockener  Haut  auch  Einreibimgeft  von  Bfc     j 
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■il  oder  ohne  Einwickelangen  in  kalte  Tücher,  in  Gebrauch 
gaogen. 

Das  diitelische  Verfahren  muss  nach  bekannten  Grund- 
ailzen  immer  streng  eingehalten,  der  voreilige  Genuss  von 
Speisen,  die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  und  Recidiven 
der  Diarrhöe  im  Stadium  der  Besserung  vorsichtig  verhütet 
werden. 

Maniakische  Anfälle  und  wilde  Delirien  werden  am  ra- 
sckesten  durch  kalte  Begiessungen  gemässigt,  welche  sich  auch 
fegen  die  typhösen  Erscheinungen  wohlthätig  erweisen.  Die 
liarieii  verlangen  —  dieFiile,  wo  sie  durch  profuse  Eruption 
cncböpfend  zu  werden  drohen  oder  durch  übermässige  Haut- 
ninng  befördert  wurden,  von  welchen  jene,  sowie  auch  diese 
n  Bissigen  ist,  ausgenommen  —  kein  besonderes  therapeutisches 
Eilgreifen.  Jenen  beiden  Zwecken  entspricht  ein  kühles  äuisserfes 
Tcilinbeiit  der  innere  Gebrauch  der  Söaren  und  im  dringendeit 
Nb*  cnhtUende  kalte  Begiessungen. 


ErkIftrDDg  der  AbbildangeD« 


Flg.  L  Dm  Utenusonde  des  Verfassen  (siehe  S.  37). 
Fig.  DL  IMIematue scher  AelzmiUellrSger  Ar  die  miniiliche  II 
rOlire,  mit  abgeänderter  KrOmminig  und  nur  Aeb 
der  Gebärmutteriiöhle  benülat  Tom   Verfasser   (i 
S.  69). 

A.  Das  Tollstflndige  Inslrument  mit  Torgeschobener  A 
mittelhalse. 

a— a.  Canttle  von  Silber,  in  welcher  der  A 
miltelträger  verborgen  ist.  Sie  ist  bei  b.,  nach 
Verfassers  Angabe,  mit  einer  Hervorragung 
sehen,  welche  anzeigt,  bis  zu  welcher  Tiefe 
obere  Theil  des  Instrumentes  in  die  Gebärm 
einzuführen  ist 

c.  Ansatzsittck,  welches  mit  einem  durchbol 
Korkpfropf  ausgefüllt  ist,  durch  welchen  der  I 
des  Aetzmittelträgers  durchtritt. 

d— d.  Abnehmbare  Handhabe  des  Aetzmitteltrij 
welche  bei  e.  mit  einer  Schraube  versehen  ial^ 
zur  beliebigen  Fixirung  des  durch  dieselbe  lauf« 
Drahtes  des  Aetzmittelträgors  bestimmt  ist 

f.  Vorgeschobene  Hülse  des  Aetzmitteltrfigen 
Platin,  bestimmt  zur  Aufnahme  des  Aetzauttels, 
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*&.  Der  aus  der  Canüle  bervargczogene  gegliederte  Tra- 
ger des  AetzmiUels. 

a— a.  Der  liniere  Theil  desselben,  der  einen  vier- 
kantigen Dralit  darstellt. 

b — b.  Gegliederter  Tfieil,  um  das  Drehen  des  Trä- 
gers in  der  gekrünimlen  Canüle  niöglieh  zu  machen* 

c.  Hülse  zur  Aufnahme  des  Aetzmittels. 

C.  Handhabe  des  AetzmitleUrägers  und 

D,  Canüle  desselben. 

Bügeirörmig  gekrümmte  Sonde,  bestimmt  zur  Aurrecht- 
haltung der  inflectirten  Gebännutter  (siehe  S.  126), 

a.  Innerer  Schenkel,  welcher  in  die  Gebarmutterböhle 
eingeführt  wird. 

b.  Hetallplatte^  auf  welcher  der  äussere  Muttermund 
ruht 

c.  Aeusserer    vierkantiger   Schenkel,   welcher    unter 
dem  Bügel  des  Beckengürtels    in   angemessener  Höhe 

*tind    Richtung    befestigt    wird.    —   Die  Abbildung  des 
hiezu  gehörigen  Beckengürtels  folgt  bei  Fig.  V. 
jlY,  Federnder  Apparat,  gleichfalls    zur  Aufrech ihaltung  der 
inflectirten  Gebarmutter  bestimmt  vom  Vcrfassci  (siehe 
S.  129). 
^A.  Vordere  Ansicht  des  Apparats, 

a— a.  Die  beiden  federnden  Blatter  des  in  die  Ge- 
bärmutterhohle  einzubringenden  Theiles,  welche,  an 
ihrem  obeni  Theile  durchbohrt^  mittelst  eines  durch-- 
gezogetteu  starken  Seiden f ade ws  einander  vollkom- 
men genähert  werden  können  und  dann  genau  die 
Conßguralion  derUlerussonde  (siehe  Fig.  I.)  darbieten, 
b — b.  Biegsame  Orahtcanüle,  welche  nach  Appli- 
cation des  Instrumentes  bis  vor  die  Genitalien  rei- 
chend, zur  leichlern  Einfuhrung  der  Handliabe  be- 
stimmt 18 1. 

c.  Sondenförnuger    Theil    der    Handhabe,    welche 
mit  ihrem  obern  Eude  bis  in  die  trichterförmige  Er. 
Weiterung  —  d  —  des  federnden  Thcilesreicht. 
Kiwisch^A  Vortrage  L  4S 
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ErUftrong  der  AbbildongeD« 


Flg.  L  Dm  Utenusonde  des  Verfassen  (siehe  S.  37). 
Fig.  DL  LMlktMtuesoher  AetzmitlellrSger  Ar  die  miniilicbe  Hm- 
röhre,  mit  abgeänderter  KrOmnuing  und  snr  AeWV 
der  Gebärmutterhöhle  bentttst  Tom   Verfasser  (neke 
S.  69). 

A.  Das  Tollstfindige  Instrument  mit  Torgeschobener  Aeli- 
mittelhalse. 

a — a.  Canttle  von  Silber,  in  welcher  der  Aeti- 
mitteltrfiger  verborgen  ist.  Sie  ist  bei  b.,  nach  lei 
Verfassers  Angabe,  mit  einer  Hervorragong  tfl^ 
sehen,  welche  anzeigt,  bis  zu  welcher  Tiefe  i^ 
obere  Theil  des  Instrumentes  in  die  Gebirnsttcr 
einzunihren  ist 

c.  Ansatzsittck,  welches  mit  einem  durchbokrt^* 
Korkpfropf  ausgefüllt  ist,  durch  welchen  der  Dnl' 
des  Aetzmittelträgers  durchtritt 

d— d.  Abnehmbare  Handhabe  des  Aetzmitteltrftgef^ 
welche  bei  e.  mit  einer  Schraube  versehen  ist»  ^ 
zur  beliebigen  Fixirung  des  durch  dieselbe  lanfeai^ 
Drahtes  des  Aetzmittelträgers  bestimml  ist. 

f.  Vorgeschobene  Hülse  des  Aetzmitteltrigers  f< 
Platin,  bestimmt  zur  Aufnahme  des  Aetzoutlels. 
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Federnder  Theil  und 

d— d.  Federloser  Theil  des  Beckengfürtels. 
^ordere  Ansicht   der  Pelotte   mit   dem   gestielten 
Pessariom,  in  natürlicher  Grösse. 

a.  Metallbttgel,  bestimmt  zar  beliebigen  Befesti- 
gung des  Pessariums,  b  —  Gelenk  desselben,  c  — 
Schraube,  bestimmt  zur  Befestigung  desselben. 

d.  Aeusserer  Tierkantiger  Theil  des  Stieles  des 
Pessariums,  e  —  innerer  abgerundeter  Theil  des- 
selben, an  welchen  ein  bimförmiges  Pessarium  von 
Elfenbein  oder  Ebenkolz  geschraubt  ist,  welches 
höher  oder  tiefer  gestellt  werden  kann. 
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Vorwort. 


Als  der  Verfasser  der  ersten  zwei  Bände  vorliegenden 
Werkes,  durch  sein  im  Jahre  1851  erfolgtes  Ableben  der 
Wissenschaft  und  leidenden  Menschheit  so  frühzeitig  ent- 
risseli  wurde;  richtete  der  Verleger  von  Kiwliclta  klinischen 
Vorträgen  an  mich  das  Ansuchen,  das  von  dem  Verstorbenen 
UBTollendet  hintcrlassene  Werk  zunx  Schlüsse  zu  bringen. 

Selbst  noch  beschäftigt  mit  der  Herausgabe  meines  Lehr- 
boches der  Geburtshilfe,  vielfach  in  Anspruch  genommen 
durch  meine  Berufspflicht,  zögerte  ich  lange,  bovor  ich  mich 
entschloss,  der  an  mich  ergangenen  Aufforderung  nachzu- 
kommen; ich  zögerte  um  so  mehr,  als  ich  die  grossen  Schwie- 
rigkeiten kannte,  welche  mir  bei  der  Bearbeitung  der  in 
diesen  Band  aufzunehmenden  Capitel  nothwendig  entge- 
gentreten mussten.  Diese  Schwierigkeiten  waren  in  der 
That  80  gross,  dass  ich  es  mir,  meinen  Fachgenossen  und 
der  Kritik  gegenüber  schuldig  bin,  sie  hier  besonders  her- 
vorzuheben und  mit  einigen  Worten  zu  beleuchten. 
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Vor  Allem  luusstc  ich  befOrchten,  dass  die  AnsprOchl 
welche  das  ärztliche  Publicum  an  den  Vollender  des  JSwüdf' 
sehen,  mit  Recht  als  klassisch  anerkannten  Buches  std 
wird,  in  keinem  Verhältnisse  stehen  werden  zu  den  Leistim- 
gen,  welche  ich  entgegenzubringen  im  Stande  bin ;  ich  miuste. 
bcfftrchten,  dass  ich  zu  willkrirlichen  und  unwillkfkrlidNi 
Vergleichungen  zwischen  meiner  Arbeit  und  jener  meinei 
Vorgängers  Veranlassung  geben  werde,  welche  am  Ende 
fftr  mich  allzu  ungünstiges  Resultat  haben  dürften  —  em 
Umstand ,  der  gewiss  nichts  weniger  als  aufmunternd  lof 
meinen  ICntschluss  wirken  konnte.  Iliezu  kamen  aber  noch  die 
grossen  Schwierigkeiten,  welche  der  zu  bearbeitende  Gegen- 
stand selbst  mit  sich  brachte.  Klwisrh  selbst  kannte  sie  sehr 
wohl  und  gestand  mir  einst  offen,  dass  ihn  eben  diese  Schwi^ 
rigkeiten  vielleicht  ganz  abhalten  würden ,  den  ersten  xwd 
Bänden  seines  Buches  den  dritten  folgen  zu  lassen. 

Ich  erlaube  mir  zunächst    hinzuweisen   auf  die  von  mir 
zu  bearbeitenden  Krankheiten    der    weiblichen  Brüste.   Co  | 
wie    viel   seltener   kommen    sie  überhaupt  zur  Beobachtui^»  | 
als  jene  der  übri;*:en  (xenitalien?  wie  schwierig  wird  es,  die 
für    die  Bildung    eines    eigenen  Urtheils    erforderliche  ZaB 
von   Kifaliningen    zu    sammeln    und    hinreichendes   Materi» 
für    dir»    nöthigen    anatomischen   Forschungen    aufzutreiben« 
wie  dürftig  und  wie  schwer  zu  sammeln  ist  die  einschlägige 
Literatur  und  wie  wenig  lohnend  ist  endlich  das  Ergebne* 
aller  dieser  Bemühungen?  Was  erzielt  man  im  Wesentlicb^ 
für    die  Diagnose    und   Therapie    vieler    dieser    Affection^'' 
von    welchen    ich    nur    die   verschiedenen  Geschwul stfona^ 
anzuführen  brauche.  — 

Ich  glaube  hiemit  angedeutet  zu  haben,  dass  auf  dieae^ 
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de  meine  Aufgabe  keine  leichte  war ;  sie  war  aber  auch 
kt  leichter  bei  der  Bearbeitung  der  von  den  Gyn&kolo* 
I  bis  jetzt  mit  grossem  Unrecht  sehr  vernachlftssigten 
Ifaologie  der  weiblichen  Hamwerkzeuge  und  sie  war  o£Fen- 
r  noch  viel  schwieriger,  als  ich  das  Gebiet  der  dem  Weibe 
pnthümlichen  Neiurosen  betreten  musste.  Bei  jedem  Schritte» 
n  ich  vorwärts  richten  wollte,  stiess  ich  auf  neue  Unsi- 
Mrheitcn,  auf  neue  Zweifel;  beinahe  ganz  im  Stiche  ge- 
Men  von  den  zwei  Leuchten  der  praktischen  Medizin,  im 
bebe  gelassen  von  der  pathologischen  Anatomie  und  Che- 
ie,  bewegte  ich  mich  auf  einem  Felde,  wo  mir  neben  mei- 
si  am  Krankenbette  gesammelten  Erfahrungen  nur  das, 
ider  so  häufig  unzureichende,  physiologische  Experiment 
äfend  zur  Seite  stand.  Wer  sollte  da,  wo  die  Gefahr, 
e  grosse  Menge  mehr  oder  Aveniger  plausibler  Hypothesen 
irch  neue  zu  vermehren,  so  nahe  lag,  den  Muth  und  die 
iivcrsicht  auf  seine  Leistungsfähigkeit  nicht  verlieren? 

Erwägt  man  endlich,  dass  ich  erst  vor  ganz  kurzer 
dt  mehrere  der  in  diesem  Bande  abzuhandelnden  Capitel 
h"  mein  Tjchrbucli  der  Geburtshilfe  zu  bearbeiten  hatte, 
MB  ich  also  unaus weichbar  zu  Wiederholungen  des  be- 
eits  Vorgetragenen  gezwungen  war ;  so  wird  man  mein  lan- 
ges Bedenken  bei  der  Uebernahme  vorliegender  Arbeit 
cwiss  gerechtfertigt  finden. 

und  dennoch  wies  ich  den  an  mich  gestellten  Antrag 
icht  zurück. 

KixoiscKs  Werk  sollte  vollendet  werden;  diess  war  der 
»te  Wille  des  Verlegers,  und  dieser  wandte  sich  zunächst 
»d  nicht  ohne  vorläufige  Berathung  mit  Sachverständigen 
ß  mich,  weil   er  glaubte,  dass  ich  vielleicht  mehr  als  manch' 


Anderer  befftliitijt  -wUro,  Kiivisclis  Werk  in  dessen  Geiil 
zum  Schlüsse  zu  bringen.    Gebildet  an  derselben  Hocl 
war  ich    der   Nachfolger    fviwisrJiR    in    dessen    »Stellung 
Assistenzarzt  im  (iebärhause,   als  Vorstand  der  gyndk 
sehen    Klinik    in   Prag  und    als    Professor  der  Gebui 
in   Wftrzburg;    ein    gl(»icher  Weg  war    uns  vom   Schiduab 
bestimmt  und  dieses  wollte  auch,  dass  ich  auserkoren  wuide^ 
um  den  Schlussstein  zu  legen  an  ein  Werk,  dem  er  seioa 
grossen  Ruhm,  ja  das  Fortleben    seines  Namens   f&r  spile 
Jahrhunderte    zunächst   verdankte.     Ich    folgte   dem  Winb 
des  Schicksals ;    ob  berechtigt  oder   unberechtigt,   muge  da 
Urtheil  meiner  Fachgenossen   entscheiden. 

Ich  glaubte  einige  Berechtigimg  darin  zu  finden,  dm 
mich  Herrn  Tempfih/s  Antrag  eigentlich  nicht  ganz  unvorbe 
reitet  trat  Eben  die  oben  erwähnte  Ausseiomg  Kiwüd\ 
welche  mich  annehmen  Hess,  dass  (t  wenig  Lust  hege^ 
sein  Werk  zu  vollenden,  brachte  mich  schon  im  Jahre  1849 
auf  den  Gedanken,  jenem  Theile  der  Gynäkologie,  welcher 
von  ihm  unbearbeitet  gelassen  war,  meine  besondere  Auf- 
merksainkeit  zu  schenken,  um  meine  Erfahrungen  scinff 
Zeit  durch  die  Presse  zu  verwerthen,  und  so  hatte  ich  bei  fi- 
wisch' 6  Ableben  bereits  ein  ziemlich  reiches  Material,  als  Beitrag 
zur  Pathologie  der  weiblichen  Brüste  und  der  übrigen  mir 
zur  ße8j)rechung  obliegenden  Krankheiten  des  Weibes  ge- 
sammelt, mehr  vielleicht,  als  manchem  anderen,  eine  ausge- 
dehnte, langjährige  Praxis  übenden  frynäkologen  auf  die- 
sem Felde  zu  Gebote  steht.  Dass  meine  bezüglichen  E^ 
fahrungen  und  Beobachtungen  nicht  so  umfassend  und  erschö- 
pfend sind,  als  die  von  Kiwisch  über  die  Krankheiten  de« 
Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  gesammelten,  dürfte  eben  in  der 
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LOH  erwfthnten  grossem  Seltenheit  mehrerer  der  fraglichen 
■tanclc  seine  Erklärung  finden.  Uebrigens  habe  Ich  meine 
itizen  mit  der  gruasten  Sorgfalt  gesammelt  und  mir  auf 
sse  Weise  manche  statistische  Mittheilungen  ermöglicht, 
e,  ivic  ich  mir  schmeichle,  nicht  ganz  werthlos  sind. 

Was  endlich  den  oben  beregten  Umstand  anbelangt  dass 
ich  die  Eigen thfimliclikeit  meiner  Lage  zu  Wiederholun- 
sn  mehrerer  frfther  schon  veröflentlichten  Arbeiten  zwingen 
ird;  so  werden  die  Leser  dieses  Werkes  bei  einer  etwas 
eEer  eingehenden  Vergleichiing  desselben  mit  meinem  Lehr- 
Qchc  der  Geburtshilfe  finden,  dass  ich  eifrig  bestrebt  war, 
ii  wo  ich  dieselben  Capitel  abzuhandeln  hatte,  dem  Gegen- 
tude  neue  Gesichts]>unktc  abzugewinnen,  um  mich  so  vor 
lern  Vorwurfe  eines  Plagiats  meiner  eigenen  früheren  Arbei- 
en  zu  wahren. 

So  glaube  ich  denn,  die  Schwierigkeiten,  welche  sich 
nir  bei  der  Vollendung  des  KimscliHchen  Buches  entgegen- 
itdlten,  mindestens  zum  Theile  überwunden  zu  haben,  wünsche 
edoch,  dass  sie  von  den  Beurtheilern  n;ieiner  Arbeit  eben  so 
gewürdigt  würden,  als  ich  sie  während  derselben  schwer 
nnpfunden  habe.  Geschieht  diess,  so  bin  ich  gewiss,  dass 
Im  Urtheil  von  Seite  kritischer  Stimmen  minder  ungünstig 
md  strenge  gefällt  werden  wird,  als  es ,  diess  fühle  ich  nur  zu 
vohl,  der  Fall  sein  müsste,  wenn  der  Genese  dieses  Buches 
pat  keine  Rechnung  getragen  würde. 

Würzburg  den  6.  November  1854. 

Dr.  Soamoni. 
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Am  Die  Krankheiten  der  weibiielien  Brttsie. 

L  Einleitung.  Anatomie  und  Pliysiologie  der 
weibiiclicn  Brüste. 

§.  1. 

An  den  beiden  Seiten  der  vordem  Brustwand  des  Wei- 
l>es,  zwischen  der  dritten  und  sechsten  Rippe,  liegen  jene  drü- 
rigen  Organe,  welche  nach  der  Geburt  des  Kindes  dazu  be- 
stimmt sind,  den  materiellen  Zusammenhang  zwischen  der  Hut- 
ler und  dem  Kinde  noch  durch  eine  gewisse  Zeit  zu  erhalten, 
indem  sie  eine  Flüssigkeit  absondern,  welche  dem  kindlichen 
Organismus  in  den  ersten  Perioden  seines  extrauterinalen  Le- 
bens die  für  seinen  Fortbestand  nöthigen  Nahrungsstoffe  bei- 
nahe ausschliesslich  zuführt.  Diese  Organe  sind  die  Brüste, 
imd  das  von  ihnen  gelieferte  Secret  ist  die  Milch. 

Die  Form  der  weiblichen  Brust  ist  je  nach  der  Ruqe  des 
Individuums,  seinem  Alter,  der  grössern  oder  geringern  An- 
Bahl  der  überstandenen  Geburten  u.  s.  w.  verschieden.  Während  die 
Brust  eines  jungfräulichen,  der  kaukasischen  Menschenra<;e  an- 
gehörenden Weibes  die  Form  einer  Halbkugel  besitzt,  stellen 
diese  Organe  bei  gewissen  Vülkcrstämmen,  so  bei  den  Hotten- 
totten, Negresscn,  Lappländern  u.  s.  w.  schlaff  herabhängende, 
litzenfomn'go  Säcke  dar.  Dieser  Form  nähert  sich  auch  die 
Brust  des  kaukasischen  Weibes,  wenn  dasselbe  eine  grössere 
Anzahl  von  Kindern  geboren  und  selbst  gesäugt  hat,  wenn 
h'$  (8canu>ni:s)  |  Vorträge  lU.  1 
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der  subcutane  Fettpolster  bei  erreichtem  hohem  Alter  odark 
Folge  depascirender  Krankheiten  schwindet;  die  Brost  Teifiert 
dann  die  obenerwähnte  halbkuglige  Form,  wird  hängend,  aif- 
fallend  weich  und  schlaff. 

Auch  die  Grösse  der  weiblichen  Brost  ist  äusserst  wn- 
delbar  und  hängt  dies  weniger  von  der  starkem  oder  ge- 
ringem Entwickelung  der  Drüse,  als  vielmehr  Ton  der  Menge 
des  auf  der  Oberfläche  und  zwischen  den  einzelnen  Lippa 
der  letztern  angehäuften  Fettes  ab.  Uebrigens  ist  nicht  n 
läugnen,  dass  der  Eintritt  der  Pubertätsjahre,  die  hfiofigere 
Ausübung  des  Coitus  eine  bleibende  —  die  Menstruation,  Sdiwa- 
gerschaft  und  das  Säugungsgeschäft  eine  vorübergehende  T»- 
lumszunahme  der  Brüste  bedingen.  Nach  einigen  Beobachten 
sollen  auch  einzelne  Völkerstämme  in  dieser  Beziehung  toi 
der  Natur  besser  ausgestattet  sein,  als  andere;  so  haben  nick 
Braun  die  Italienerinen,  die  Französinen  im  südlichen  FfidIl- 
reich,  die  Spanierinen  und  Engländerinen  meist  nur  kleine 
mnde  Brüste,  während  sich  die  deutschen  Weiber,  insbeson- 
dere die  Bewohnerinen  Oesterreichs,  Baierns  und  BdIvMf 
und  nicht  minder  die  von  Schweden,  Polen,  Holland  und  end- 
lich die  Schweizerinen  durch  grosse  volle  Brüste  aosieidh 
nen  sollen. 

Die  Zahl  der  menschlichen  Brüste  beschränkt  sich  in  der 
Regel  auf  2  und  jede  Ueberschreitung  dieser  Ziffer  heXaf 
einen  Bildungsfehler  —  Polymastia  — ,  dessen  Besprechflg' 
wir  weiter  unten  folgen  lassen  werden. 

S   2. 

Ihrer  anatomischen  Zusammensetzung  uA 
besteht  die  weibliche  Brust  aus  der  siebedeckenden  ObeiW^ 
einem  sehr  fettreichen,  subcutanen  und  subglandulären 
gewebe,  aus  der  eigentlichen  Milchdrüse,  welche  von 
Blättern  der  Fascia  superficialis  eingeschlossen  ist,  aumaUtH* 
eben  Blut-,  Lymphgefässen  und  Nerven. 

Die  Oberhaut   erscheint  vollkommen  unbehaart,  glitt 
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jMl  und  dflnn,  so  dass   die   subcutanen  Venen   während   der 

IhMUonellen  Thäti^keit   der  Drüse   beinahe    immer  nnd    auch 

■nerhalb   dieser  Zeit  nicht  selten  als  bläuliche  oder  röthliche 

Bbeifen  deutlich  wahrzunehmen  sind.  Beiläufig  in  der  Mitte  der 

Oberfläche  der  Bmsl  befindet  sich  ein  rosenroth,  bräunlich,  je 

Mch  Umständen    sogar  beinahe   schwarz  gefärbter  Kreis,  der 

ngeofinnte  Warzenhof,    welcher  eine  mehr  oder   weni- 

|Br  lange  stampfspitzige   Hervorragung,    die  Brustwarze, 

Mgibt 

Das  häufig  sehr  fettreiche  subcutane  Bindegewebe 
l^ibt  die  Drüse  an  ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche,  so 
im  sie  wie  in  einer  Kapsel  eingebettet  ist.  Nur  ist  seine 
Dkks^  sein  Fettreichthum  da,  wo  die  Drüse  auf  dem  Pectoral- 
■Bkd  aufliegt,  viel  geringer,  als  an  der  äussern,  der  Haut 
Bfekebrlen  Fläche  der  Drüse. 

In  dieser  Schichte  verlaufen  die  subcutanen  Arterien,  Ve- 
M,  Nerven  und  Lymphgefässe.  Die  Arterien  stammen  von 
kr  Arteria  mammaria  interna,  externa  und  thoracica ;  die  Ve- 
M  verhalten  sich  entsprechend,  zeigen  jedoch  stets  ein  be- 
Hehtlicheres  Lumen,  als  die  Arterien.  Die  Nerven  kommen 
von  den  Subclavicularästen  des  Plexus  cervicalis  und  aus  den 
fastästen  des  Plexus  bracliialis.  Sympathische  Nervenzweige 
änd  bis  jetzt  nicht  mit  Gewissheit  nachgewiesen,  auch  lassen 
deh  in  das  Parenchym  der  Drüse  nur  feine  Zweigchen  der  erst 
gmnnten  Nerven  verfolgen,  deren  Endigung  übrigens  eben- 
hBs  noch  unbekannt  ist.  Die  sehr  zahlreichen  Lymphge- 
fässe der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes  stehen 
Bit  den  Lymphdrüsen  des  vordem  Mittelfellraumes  und  mit 
jeaea  der  Achselhöhle  in  Verbindung. 

Die  Fascia  superficialis  spaltet  sich  am  Umfange 
isr  Milchdrüse  in  zwei  Blätter,  wovon  das  äussere  die  Unter- 
kMtscbichte  nach  innen  auskleidet,  das  innere  zwischen  der 
tase  und  der  den  Pectoralmuskel  bedeckenden  Bindegewebs- 
MUckte  liegt  und  mit  der  hinteren  Fläche  der  Drüse  innig 
asammenhängt. 

Die  Milchdrüse  selbst  bildet  ein  abgeplattetes,  schei- 

1* 
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benförmiges  in   der  Mitte   dickeres,   an  dem  Rande  duimerei 
Aggregat  einfacher  Drüsen;  sie  besteht  aus  15— 25  platten,  w- 
regelinässig    contourirten,    wenn  auch  nicht  oberfläctdidi,  so 
doch  in  ihren  Höhlungen  von  einander  getrennten  Lappeo,  m 
welchen  wieder  ein  jeder   aus  einer  grossen  Anzahl  kleiaerer 
und  kleinster   Läppchen   zusammengesetzt  ist;    diese  letztem 
endlich  werden  durch  ein  Aggregat  der  sogenannten  Tennunl' 
bläschcn  gebildet.  Diese  Bläschen,  deren  Caliber  im  gefüllten  Zu- 
stande beiläufig  0,034''^  beträgt,  werden  ähnlich  den  Lungenblis- 
eben  von  einem  capillären  Gefässnetze  umsponnen,  und  bestehen 
aus   einer   structurlosen   Membran   und   einem    PfiasterepiUieL 
Immer  münden  mehrere  von  ihnen  in  einen  gemeinschaftlidien 
Kanal,   an   welchem   sie  traubenförmig  anhängen  und  zur  Bil- 
dung der   kleinsten  Drüsenläppchen  Veranlassung  geben.  Uie 
Ausführungsgänge  dieser  letzteren  vereinigen   sich  baumfönnif 
zu  grösseren  Kanälen,   den  sogenannten  Milchgängen  (Dächu 
lacHferi)^  welche  sämmtlich  gegen   die  Basis  der  Warze  coo- 
vergirend  verlaufen,   sich  aber  unter   dem  Brustwarzenhofe  to 
den  sogenannten  Milchsäckchen  (Sinus  lactiferi)  erweitem,  von 
diesen  aus   endlich  wieder    verengert  gegen  die   Spitze  der 
Warze  verlaufen,   wo  sie  frei   nach    Aussen   münden.   Nack 
KöUiker's  Messungen  beträgt  die  Dicke  der  Milchgänge  1-2^ 
jene   der  Milchbehälter   2— 4^'^,   das  Lumen   des   die  Wuie 
durchdringenden  Kanals    Vg— 1'">    die  freien  OeiTnungen  end- 
lich Vö^Va'"-  Alle  diese  Ausführungsgänge  besitzen  nach  den 
Untersuchungen   des  oben    genannten  Anatomen  ausser  einei 
Epithelium,    das  in   den  stärksten  Gängen  cylindrische  ZeOen 
von  0,006— 0,01 '''  Länge,   in  den  feineren  Ramificationen  aber 
rundlich  polygonale  Zellen  zeigt,   und  einer  homogenen  Ligo 
unter  demselben  eine  weisse,  derbe,  an  den  grösseren  Kanälen 
löngsgefaltete  Faserbaul,   in  welcher  Henle  in  neuester Zdt 
glatte  Längsmuskelfasern  wahrgenommen  zu  haben  glaubt. 

Alle  die  erwähnten  Drüsenelemente  werden  von  eiMMi'' 
besonders  zwischen  den  Drüsenbläschen  sehr  reichlichen  df- 
ben,  weissen  Bindegewebe  eingeschlossen. 

Die  Brustwarze  stellt  eine  konische,    siumpbpiliip 
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lanferong  dar,   welche   in  ihrem  Inneren  die  oben  er- 

15—25   freien  Endigungen    der   Milchgänge   enthält 

'M  aif  ihrer  Spitze   gewöhnlich   eben  so   viele   Oeffhungen 

tiff,   Sie  besteht   aus  einer  zarten  Oberhaut,   einem  derben 

iU^^ebe,  sehr  zahlreichen  glatten  Uuskclfasemi  vielen  be- 

'tabff  venösen  Gefässen  und  Nerven. 

7     ün  Warzenhofe  bilden   die  glatten  Muskelfasern  eine 

InUifnnigo,  gelbröthlich   gefärbte  Schichte,  welche  theils  dem 

theils  dem  subcutanen  Bindegewebe  angehört;  die  ve- 

Geßiss  erzeugen  hier  einen  nicht  immer  ganz  geschlos- 

Kranz  um  die  Warze  (Circulus  venosus  Halleri).  Die  oft 

unliebe  Farbe   der  Warze   und  ihres  Hofes  rührt  von  Pig- 

ntiellen  her,  welche  hier  in  den  unteren  Epidermisschichten 

■konmen.    Am   äussern   Umfange    des   Hofes    bemerkt  man 

hm  Kreis  von  etwa  hirsekorngrossen  Knötchen,   welche  von 

nrdhnlicben,  hier  besonders  stark  entwickelten,  Haarbalgdrüs- 

ksi  herrtthren. 


S.3. 

Von  hohem  wissenschafllichem  und  praktischem  Interesse 
U  die  verschiedenen  Entwickolungs Vorgänge  inner- 
Ub  der  weiblichen  Brüste.    Wir  haben    in    dieser  Beziehung 

en  zu  lernen  die  Erscheinungen,  welche  mit  der  wesent- 
Bildung  der  Drüse  selbst  im  Zusammenhange  stehen, 
ftoer  jene,  welche  durch  den  Eintritt  der  Pubertät,  durch  die 
liiodische  Wiederkehr  der  Menstruation,  durch  die  Schwan- 
inehaft  und  endlich  durch  die  Lactation  hervorgerufen 
nrien. 

§.  4. 

b  Bekanntlich  erscheinen  die  Milchdrüsen  noch  bei  Früchten 
m  dem  4.-5.  Schwangerschaflsmonate  als  ganz  solide,  kleine, 
UKshe,  warzenförmige  Forlsätze  der  Schleimschicht  der  Ober- 
mL    Die  Aushöhlung    dieser   Anfangs  soliden    Wocherangen 
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des  Rete  Halpighii  erfolgt  erst  später,  nach  bereits  erfdglv 
Sprossenbildong,  durch  den  Eintritt  einer  fettigen  MetamcffflM 
der  mehr  central  gelegenen  Zellen,  wodurch  es  geschieht,  da« 
zuletzt  von  dem  warzenförmigen  Fortsatze  der  Oberhaut  Un 
ein  blasiger,  mit  einem  engeren  Ausführungsgange  versehener 
Hohlraum  übrig  bleibt,  dessen  Wfinde  sich  durch  Sprossenbil- 
dung verästelt  haben.  Da  nun  auch  in  diesen  Anhängen  der 
zuerst  dagewesenen  warzigen  Wucherung  der  Schleimschicht 
die  Zellen  fettig  entarten  und  erstere  sich  neuerdings  dvck 
Sprossenbildung  verästeln,  so  ist  es  begreiflich,  dass  ein  Ha- 
gerer Zeitraum  erforderlich  ist,  bevor  sich  der  orsprflngfiel 
solide,  einfache  Fortsatz  der  Oberhaut  in  ein  so  conplidrtef 
Organ  verwandeln  kann ,  als  welches  uns  die  Milchdrüse  ufk 
ihrer  völligen  Entwickelung  erscheint  Desshalb  kann  es  mk 
nicht  auffallen,  wenn  man  in  den  ersten  Tagen  und  Wodien 
nach  der  Geburt  noch  Spuren  wahrnimmt  von  der  noch  mM 
beendigten  fettigen  Metamorphose  der  die  soliden  Wuchermh 
gen  des  Rete  Malpighii  früher  zusammensetzenden  Zellen;  ef 
kann  nicht  befremden,  dass  diese  fettig  metamorphosirtoi  Zel- 
len aus  den  noch  in  ihrer  Entwickelung  begriffenen  Orgoei 
der  Neugebomen  hervortreten.  Es  ist  der  eben  erwähnte  To^ 
gang  ganz  analog  jenem,  welchen  man  bei  den  dordi  die 
Schwangerschaft  und  Lactation  bedingten,  später  genaoem 
schildernden  Entwickelungsphasen  der  Milchdrüsen  beobacM» 
und  es  wird  hiedurch  auch  das  täglich  zu  beobachtende  PU* 
nomen  erklärlich,  dass  sich  nämlich  aus  der  Brustwarze  bei* 
nahe  eines  jeden  Neugebomen  eine  Flüssigkeit  herauspreeeei 
lässt,  welche  sich  ihren  physikalischen  und  mikroskopleekei 
Eigenschaften  nach  deutlich  als  Milch  erkennen  läsiL  -* 
Gewöhnlich  versiegt  diese  Secretion  schon  3—4  Wochea  mA 
der  Geburt,  zu  einer  Zeit  nämlich,  wo  die  weitere  Entwicke- 
lung der  Milchdrüse  einen  länger  dauemden  Stillstand  mM» 
Nach  Langer's  sorgfältigen  Untersuchungen  (Ueber  deaBp 
und  die  Entwickelung  der  Milchdrüsen.  Wien  1851.)  steht  ei 
nämlich  fest,  dass  sich  die  kindliche  MilchdrOse  von  jeM 
eines  geschlechtsreifen  Weibes  dadurch  unterscheidel|  d« 
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fif)LO  nirgends  wirkliche  Endblasehcn,  sondern  tiberall  nur 
eWfdete  G^nge   mit  kolbigen   Enden  vorfinden.    Hat  die 
diese    Entwickelungsstufe    erreicht,    so   hört   sie   auf, 
RH  man   sich  so  ausdrucken  will,    211  funclioniren  und  wird 
jißcm  sccernircnden  ein  einfach  ^egctirendes  Organ. 


%  5. 

Mit  dem  Eintritte  der  Pubertät,  mit  den  ersten  men* 
alßn  Bestrebungen,  macht  die  Milchdrüse  in  Folge  der  die- 
Vorgängen  zu  Grunde  liegenden  vermehrten  ßlutzufuhr  zu 
Dtiichen  Sexualorganen  einen  weiteren  Schritt  in  ihrer 
tiwtcketung;  es  entstehen  nämlich,  wenn  auch  nur  an  ein- 
Mf$n  Stellen,  vorzüglich  am  Rende  der  Drüse,  wirkliche  End- 
Bdien.  Diese  Entwickelungsvorgängc  sind  in  der  Regel  mit 
iher  merklichen  Volumsztmahme  der  ganzen  Brust  verbun- 
len  '  IC  Vergrüsserung  gewöhnlich  mit  einem  spannenden, 
[loj  1  ^  oder  siechenden  Schmerze,  erhöhter  Temperatur 
Qf)  vermehrter  Consistenz  der  in  Rede  stehenden  Organe  ©in- 
irschreilet.  Nicht  seilen  schwellen  auch  die  benachbarten, 
e^Onders  die  in  den  Achselhöhlen  liegenden  Lymphdrüsen  an 
nd  bedingen  so  zuweilen  Beschwerden  bei  den  Bewegungen 
er  Anne*  Wir  haben  diese  Symptomengruppe  am  ausgespro- 
hensten  gefunden  bei  Madchen,  welche  erst  in  etwas  späte- 
en  Aller  im  17.-20.  Jahre  zum  ersten  Male  menslruirt  wur- 
en,  und  ebenso  bei  solchen,  bei  welchen  die  erste  Menstruation 
lit  bedeutenden  dysmenorrhoischen  Beschwerden  oder  gleich 
iffallend  profus  auftrat. 

Uebrigens  ist  os  eine  bekann lo  Thatsache,  dass  häufig 
•de  nachfolgende  Menstruation  von  ähnlichen  Erscheinungen 
i  den  Brüsten  begleitet  wird,  dass  dem  blutigen  Ausflüsse 
m  den  Genitalien  jederzeit  eine  durch  einen  oder  mehrere 
kp  anhaltende  schmerzhafte  Anschwellung  der  Brüste  vor- 
Pfeht;  ja  wir  kennen  sogar  ein  vollkommen  jungfräuliches 
IMchen  von  17  Jahren,  aus  deren  Brüsten  sich  während 
l^nstmation  eine  geringe  Menge  von  Milch  herausdrücken 
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lässt,  welche  Secretion  dem  Caiamenialflusse  gewöhiSdi  1  Vä 
2  Tage  lang  vorangeht  und  mit  dem  Aufhören  der  blitigei 
Ausscheidung  wieder  vollständig  versiegt,  um  nach  vier  Wocki 
von  Neuem  wiederzukehren. 


«.  6. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  erleidet  aber  die  Hiich- 
drüse  unstreitig  in  Folge  einer  stattgehabten  Conceptioi. 
Dieselben  sind  als  die  unläugbaren  ätiologischen  Momente  vie- 
ler krankhafter  Zustände  der  Brüste  von  so  hoher  Bedevtimg, 
dass  wir  uns  gcnöthigt  sehen,  ihnen  eine  etwas  ausführficken 
Besprechung  zukommen  zu  lassen. 

Wir  haben  bereits  ($.  5.)  erwähnt,  dass  sich  mit  dem  Eii- 
tritte  der  Pubertät  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Mildidriso 
wirkliche  Drüsenbläschen  entwickeln,  während  der  bei  weilM 
grössere  Theil  der  Drüse  noch  die  kolbenförmigen  soliden  Ba- 
digungen  der  Milchgänge  wahrnehmen  lässt.  In  Folge  te 
durch  die  Conception,  bedingten  starkem  Blutzufulur  zu  dei 
Brüsten  treten  dieselben  histologischen  Vorgänge  innerhalb  te 
Milchdrüsen  ein,  welche  wir  kurz  zuvor  bei  der  Betrachtoig 
der  Entwickelung  dieser  Organe  im  Foetus  und  Neugeboniei 
kennen  gelernt  haben ;  es  werden  nämlich  um  die  Kerne  te 
die  kolbigen  Anhänge  der  Milchgänge  ausfüllenden  Zellen  Feltr 
tröpfchen  abgelagert,  gleichzeitig  aber  immer  wieder  ime 
Zellen  gebildet,  welche  die  älteren,  bereits  fettig  omgewaiidtl- 
ten  vor  sich  und  endlich  in  die  Milchgänge  verdrängea.  h 
diesen  letzteren  findet  nun  durch  den  reichlichem  Zutritt  te 
Plasmas  eine  Auflösung  der  die  Fettkügelchen  einschliessente 
Zelienmembran  und  des  körnigen  Inhalts  Statt,  die  Fetttröpfchet 
werden  frei  und  stellen  dadurch,  dass  sie  aus  der  sie  oago- 
benden  Flüssigkeit  eine  proteinhaltige  Hülle  anziehen,  die  naiff 
dem  Namen  der  Milchkügelch  en  bekannten  Gebilde  d^r 
Untersucht  man  das  Milchdrüsensecret  einer  Schwängern, 
mikroskopisch,  so  entdeckt  man  nebst  den  eben  gentnntcA 
Körpern  noch  eine  reichliche  Anzahl  grösserer,  oft  aianlbeer- 


welche   gewöhnlich   als   Coloslrumkfiriiei 
1  werilcn  und  als  unvollsländig  tuetamorphosirte  Drii- 
i'Uen  anj^csehen   werden   müssen,    sie   bestehen   iianilicM 
im  noch  durch  die  körnige  Substanz    der  Zellen  zusam- 

fhultenenf  nichl  völlig  frei  gewordenen  Feltlröpfchen, 
Die   physikalischen    und   chemischen    Eigenschaften    des 
Bdrüsensecrets  Schwangerer  sind  nach  Veifs  neuesten  Un- 
michuRgeii   CVerhdIg,  der  Ges.  f,  Gebiirlshü^fe  in  Berlin  VI. 
y^  folgende:   Dasselbe  ist  weissHch,    gewöhnlich  sehr  trühe, 
( gclblichon  Streifen  vermischt,  oder  geradezu  gelblich.  Auf 
)berllache    sammeln   sich   grössere  Feltlrnpfchen    in    ver- 
lencr   Anzahl   an,    die  übrige  Flüssigkeit  ist  klebrig  und 
and  iwar  um  so  weniger,  je  grösser  die  Menge  der  Se- 
il selbst  ist.     Beim   Erhitzen  gerinnt  das  Socret  voUstan* 
einer,  gekochtem  Ei  weiss  ähnlichen   Masse*     Die   Flüs- 
I   enthält  stets  Milchkügelchen  in  grösserer  oder  gerin-* 
Menge,  welche  grösslentheils  zu  kleinen  Haufen  zusam- 
Lieben.    Nur   wenige   messen  über  0,006 "'^   die  Mehrzahl 
60  —  0,0033"';  sehr  häufig,  ja  oft  gleich  häufig  sind  klei- 
bis  zu  dem  feinsten  Staube  hin.    Neben  diesen  Bildungen 
man    regelmassige    oder   unregelmässige  Kömchenzellen 
FeUaggregalkugeln  in  sehr  verschiedener  Menge,  ihre  An- 
II  variirt  um  mehr  als  das  Sechzigfache ;   gewöhnlich  liegen 

rzeln  zerstreut,  bisweilen  zu  mehreren  zusammenhängend, 
noch  in  Form  von  Membranen  an  einander  gereihL    Ihr 
irchmesser  beträgt  0,005—0,02''' ;  die  kleinsten  sind  blässer 
regelmässiger  und  ihre  Anzahl  die  geringere. 

8.  7. 

Nach  dem  Eintritte  der  Geburt  wird  die  schon  während 
Schwangerschaft  bestandene  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den 
fcdrüsen  neuerdings  gesteigert,  zum  Thcil  in  Folge  der  be- 
Iten  puerperalen  Vorgänge  im  gesammten  Gemtaliensystem, 
Theil  in  Folge  des  durch  die  Saugversuche  des  Neuge- 
lea   auf  die    Nerven   der    Milchdrüse   ausgeübten   Reizes. 


-    10    — 

Hiednrch  wird  aber  anch  za  einer  energisöhem  WUng,  LO0- 
lösQfig  und  fettigen  Umwandlang  der  Epithelien  der  DrCM- 
blaschen  Veranlassang  gegeben  nnd  so  zugleich  die,  fAat 
wfibrend  der  Schwangerschaft  bestandene  Secretion  derguuM 
MilcbdrQse  gesteigert. 

Das  Secret  selbst,  welches  znm  Unteirschiede  der  M 
erst  später  entleerenden  wahren  Milch  gewöhnlich  als  Colo- 
strum bezeichnet  wird,  stellt  eine  gelblich  geßbrbte,  klebrige^ 
alkalisch  reagirende  FIflssigkeit  dar,  welche  sich  bei  mhigai 
Stehen  bald  in  einen  durchsichtigen,  serösen  Theil  und  ia  eino^ 
sich  auf  der  Oberfläche  absetzende,  oft  ziemlich  dicke,  nk»- 
artige  Schicht  scheidet.  Die  mikroskopische  Unterradinf 
dieses  Fluidums  zeigt  die  gewöhnlichen,  hier  meistens  etw» 
grösseren,  oft  Zusammenklebenden  Milchkügelchen  und  fie 
bereits  beschriebenen  Colöstrumkörper ;  nebenbei  untersdieidel 
sich  diese  Flüssigkeit  von  der  wahren  Milch  durch  ihren  grtt* 
sem  Gehalt  an  Milchzucker  und  Butter  bei  einer  geringen 
Menge  von  Casei'n  (Stmon). 

Über  die  Art  und  Weise  des  Übergangs  des  Coloslnai 
in  die  wahre  Milch  hat  Veit  sehr  sorgfältige  Untersuchongai 
angestellt,  deren  Resultate  (1.  c.  p.  26.)  wir  in  Kttrze  mittM* 
len  wollen:  Die  Quantität  der  Absonderung  wird  gewöhnM 
am  4.  Tage  nach  der  Entbindung  reichlich,  sie  steigert  Äckh 
der  Regel  allmälig,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  ganz  pHKiMi 
auf  ihre  Zunahme  übt  nur  das  Saugen  des  Kindes  einen  neil- 
liehen  Einfioss.  Zu  derselben  Zeit,  wo  die  Secretion  reidM 
wird,  oder  unbestimmte  Zeit  nachher  und  nur  selten  friAcri 
verliert. das  Colostrum  seine  gelbliche  Färbung  und  wirdbHt- 
lieh  oder  rein  weiss.  Der  Eiweissgehalt  ist  am  %  Tage  noek 
meist  ein  so  bedeutender,  dass  das  Colostrum  beim  Erhitui 
zu  einer  ganz  festen  Masse  gerinnt;  er  ist  bei  Erstwöchnerii- 
nen  bis  zum  4.  Tage  im  Allgemeinen  ein  grösserer,  vertiert 
sich  zeitigstens  am  4.,  gewöhnlich  bis  zum  10.  Tage  rniiirt 
an  letzterem  nur  ausnahmsweise,  dann  aber  auch  nur  silff 
wenig  bemerkbar.  Die  Abnahme  des  Albumins  steht  wote 
mit  der  Veränderung  der  Secretionsmasse ,  noch  mit  der  dei 


let^Cmastrums  in  genauem  Znsammenhan^e.    Bisweilen 
sich  noch  nachmals  geringe  Spuren  von  Eiweiss  inler- 
5ml*     Die   Caloslrumkörper  verlieren   sich  in    der  Regel 
\  SQm  5,,  selten  vor  dem  2.  Tage  ganz ,  ihre  Zahl  nimmt  zn 
Bnge  in    grösserem  Maasse,    als  späterhin   ab,    bei  Erstge« 
räng^erten  sind  sie  länger  vorhanden.     Die  Milch  wird  ge-> 
ntich  reicblich,    ehe  sie  verschwunden,    der  Eiweissgebalt 
^en  verliert  sich  später.     IHe  erste  Veränderung,  die  mit 
llilchkügelchen  vorgehl,  ist  die,    dass  die  einzelnen  isolirt 
feo    and,  statt  wie  früher  haufenweise  zusammenzukleben, 
frei    in   der   Flüssigkeit  schwimmen.     Darauf  vermindert 
die  Zahl  derer,  welche  über  0,00166 ''  messen,  und  zwar 
diesen  wieder  die  der  grösseren  zuerst.  Diese  Veränderung 
Bich  in  der  Regel  erst  nach  Eintritt  einer  reichlichen  Se- 
lon ein  and  fällt  meist  mit  dem  Verschwinden  des  Albumins 
DQien*    Die   Secretion   wirkiich  ganz   ausgebildeter   Milch 
frühestens  mit  dem  4.,  gewöhnlich  aber  zwischen  dem  6. 
iO.  Tage,  selten  noch  später  an. 

Es  unterscheidet  sich  somit  das  Colostrum  von  der  Milch: 
ihysikalisch:  durch  die  geringere  Secretionsmenge,  seine 
gliche  Farbe,  seine  zähe  Klebrigkeit,  das  Vorhandensein  von 
Mrumkörpern  und  die  beträchtlichere  Grosse   der  Milchkü- 
hen, so  wie  ihre  Conglulination;  2.  chemisch:  durch  die 
lesenbeit  eines  durch  die  Siedhitzo  coagulirbaren,   eiweiss- 
fen  Körpers,  welcher  das  Casein  wenigstens  zum  Theil  ver- 
ritt  und  den  grössern  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  beson- 
t,  Milchzucker  und  Salzen.  Endlich  geht  das  Colostrum 
in  Mjkhsauregäbrung  über,  als  die  Milch  iVeii), 


I.  a 


Dievotlkommen  ausgebildete  Frauenmilch,  deren 
ch  das  Mikroskop  wahrnehmbare  Elemente  wir  bereits  auch  im 
ingehen den  geschildert  haben,  stellt,  chemisch  untersttcht,  eine 
reagirende  Flüssigkeit  von  J,032  spccifisehen  Gewichts 

deren  Hauptbestandtheile  von  Casein,  Milchzucker  und  Fett 
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gebildet  werden,  welcher  eine  nicht  unbetrachtlidie  Menge 
(0,16  —  0,2570)  von  Salzen  beigemengt  ist  Von  diesen  belie- 
hen die  löslichen  nach  Lehmann  aus  Chlornatrium  nndCUor- 
kalium,  phosphorsauren  Alkalien  und  nebstbei  aus  dem  an  das 
Casei'n  gebundenen  Kali  und  Natron;  die  unlöslichen  sind  phoi- 
phorsaure  Kalk-  und  Talgerde,  welche  hauptsächlich  dem  Ci- 
sein  angehören. 

Das  Casei'n  erscheint  grösstentheils  im  gelösten  Zustande, 
nur  ein  kleiner  Theil  stellt  die  äussere  Hülle  der  HilchkOgddiea 
dar;  es  findet  sich  nach  Simon  zu  3,5%  in  der  Franennrikk 
vor,  und  bildet  den  wesentlichsten  NahrungsbestandtbeQ  der- 
selben, welcher  sich  in  dem  Maasse,  als  die  Secretion  Ifii^ 
dauert,  nach  und  nach  vermehren  soll. 

Der  Milchzucker  stellt  3,2  —  6,2%  der  Frauenmilch  dar; 
er  erscheint  im  gelösten  Zustande,  kann  aber  nach  Fällang  dei 
Käsestoffes  aus  der  zurückbleibenden  Molke  durch  Krystalliia- 
tion  gewonnen  werden. 

Das  Fett,  welches  nach  Scher er's  Untersuchungen «n  4 
Tage  nach  der  Entbindung  4,297,  am  9.  Tage  0,532,  am  i% 
Tage  3,345^/o  der  Milch  beträgt,  ist  in  derselben  nadi  Art 
einer  Emulsion  vertheilt  und  zeigt  die  aufTallende  Erschannn|^ 
dass  es  in  der  zuletzt  entleerten  Milchmenge  immer  reichüGker 
enthalten  ist,  als  in  der,  welche  zuerst  ausfloss. 

Ueber  die  Extractivstoffe  der  Milch  sind  genauere  Unte^ 
suchungen  bis  jetzt  nicht  angestellt  worden. 

Die  Menge  der  während  eines  gewissen  Zeitraumes  se* 
cernirten  Milch  ist  äusserst  verschieden  nach  der  Periode  del 
Wochenbettes,  nach  der  Diät,  welche  die  Entbundene  einUKi 
nach  den  Gesundheitsverhältnissen  derselben  und  endlich  Utof^ 
sie  wesentlich  davon  ab,  ob  das  Kind  an  die  Brust  angeiegl 
wird  oder  nicht.  In  der  Regel  vergehen  nach  der  Entbindffg 
3—4  Tage  bevor  eine  etwas  reichlichere  Excretion  er{<dgt; 
besonders  gilt  dies  von  Frauen,  welche  zum  ersten  Male  fi^ 
boren  haben,  und  von  solchen,  bei  welchen  die  oben  gesdir 
derten  Veränderungen  in  den  Brustdrüsen  nur  geringe  FoiW 
schritte  gemacht  haben.  Beiläufig  am  5.-6.  Tage  nach  der  Eil* 
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eireidit  die  Secretion  ihre  höchste  Höhe  und  erhftll 
ma  nicht  besonders  störende  Momente  dazwischen 
lof  derselben  während   der  ganzen  Lactationsperiode.  | 

d  kräftige,  nahrhafte,  besonders  animalische  Diät  nicht  j 

die  Ziisammensetzungs-,  sondern  auch  auf  die  Uen-  | 

Itnisse  der  Milch  ihren  Einfluss  äussert,   dafür  liessen  £ 

gleich  uns  hierauf  bezügliche  chemische  Untersuchun-  l 

gebi,  aus  der  täglichen  Erfahrung  zureichende  Belege  'i 

i.  *  Ebenso    unterliegt   es   keinem   Zweifel ,   dass  ein  ^ 

herabgekommener    Organismus   in  der  Mehrzahl  der  ^ 

r  eine    unzureichende    Secretion   der  Milch    wird  zo  j 

ommen  lassen,   und   in  der  Regel  bieten  schlecht  ge-  t 

imentlich  mit  Verdauungsbeschwerden  behaftete  Wöch-  '. 

,  so  wie  an  reichlichen  Profluvien  und  acuten  Krank-  "- 

eidende  eine   spärliche  Milchsecretion  dar,   welche  bei  t 

hervortretender   Affection  auch  vollkommen  versiegt  j, 

hnlichen  Einfluss  übt  der  Eintritt  der  Menstruation 
er  neuerlichen  Schwängerung.  Dass  endlich  der  beim 
des  Kindes   auf  die  Nerven  der  Brustdrüse   hervorge-  I 

Keiz  eine  stärkere  Blutzufuhr  und  durch  diese  eine 
Thätigkeit  des  Secretionsorgans  bedingt,  dafür  spre- 
I  Fälle,  wo  die  länger  zögernde,  oder  gänzlich  fehlende 
1  unzweifelhaft    durch    das    wiederholte,   consequente  ! 

des  Kindes   eingeleitet   wird,   so  wie  auch  jene,  wo  • 

er  Mutter  2—3  Kinder  in  zureichendem  Maasse  mit 
rsorgt  werden. 

wie  die  Menge  des  Secrels,  so  hängt  auch  die  Dauer 
hbereitung  vorzüglich  davon  ab,  ob  die  absondernde 
it  der  Drüse  längere  oder  kürzere  Zeit  durch  das 
des  Kindes  unterhalten  wird.    Allerdings   geschieht  es  j 

I,  dass    die  Milchsecretion  im  Verlaufe  der  Lactation 

abnimmt,  ja  sogar  gänzlich  versiegt }  aber  dies  sind  Aus-  ^ 
le,   bedingt  durch   eine   schwächliche  Constitution  der 

durch  das  Eintreten  der  Menstruation,  einer  neuen 
Barschaft  etc.,  und  man  kann  füglich  annehmen,  dass 
kommen  gesunden  Frauen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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die  Hilchabsondemng  so  lange  andauert,  ab  dardi  du  fort-  ] 
gresetzte  Stillen  des  Kindes  die  verroehrte  Blutsuftifar  n  in 
Milchdrfisen  unterhalten  wird.  Desshalb  ist  es  nichts  M  pt 
Seltenes,  dass  Frauen  ihre  Kinder  durch  1—2  Jahre  mmka- 
brechen  stillen ;  ja  wir  kennen  selbst  eine  Person,  die  im 
durch  5  Jahre  unausgesetzt  that,  indem  sie  sich  nach  eiaiito 
bei  mehreren  Familien  als  Amme  Terdingte. 

».9. 

lieber  die  Veränderungen,  welche  die  Milch  nadi  im 
Abstillen  erleidet,  fehlt  uns  jede  detaiUirlere  Angabe.  8e 
viel  uns  unsere  eigene  Beobachtung  lehrte,  dauert  (Ue  Secie- 
tion  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  bezüglich  der  Meage 
des  gelieferten  Secrets  ziemlich  unverändert  fort ;  sie  ift  ol 
ziemlich  reichlich,  so  dass  die  Milch  beinahe  unausgesetzt  IM 
den  OeiTnungen  der  Brustwarze  hervorsickert;  sie  encheU 
dann  gewöhnlich  auffallend  dünnflüssig,  beinahe  wasserhell  wi 
zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  sehr  spirtek 
Milchkügelchen.  War  die  Secretion  früher  sehr  reichlich  oder 
wurde  das  Kind  plötzlich  entwöhnt,  so  sammelt  sich  in  (hr 
Regel,  trotz  des  fortdauernden  Hervorsickems,  eine  beIrflcU* 
liehe  Menge  von  Milch  in  den  Milchgängen  an,  dehnt  sie  ge* 
waltsam  aus,  und  bedingt  durch  diese  Reizung  eine  stiriM 
Blutzufuhr  zu  den  Brüsten,  welche  in  Folge  dessen  oftbo* 
trächlich  anschwellen,  hart,  heiss  und  schmerzhaft  wate 
Allmälig,  nach  24  bis  36  Stunden,  mässigt  sich  diese  coagf* 
stive  Anschwellung,  die  Menge  der  ausfiiessenden  Mflch  wM 
geringer  und  letztere  zeigt  auch  eine  qualitative  VerftnderaB| 
indem  das  früher  dünnflüssige,  wasserhelle  Fluidum  wieitf 
k  consistenter,  gelblich  weiss  gefärbt,  rahmartig  wird  und  aM 
dem  Mikroskope  eine  ungewöhnliche  Menge  von  MildiU|ri* 
eben,  gemengt  mit  Colostrumkörpem  und  Epftheliabsenen  iriftt 
Im  Verlaufe  der  nächsten  8  Tage  wird  die  Secretion  iMMT 
spärlicher,  so  dass  sich  nach  dieser  Zeit  keine  Miloh  Mhf 
spontan  aus  den  Warzenöffnungen  eatteert;  wird  aber  dto 


—    f  6    - 

Ke  von  der  Peripherie  gegen  das  Cenfannn  gedrttQkl, 
igl  M  in  der  Regel  Ojoch  nach  3—4  Wochen  einige 
\  ICIdi  aus  den  Warzen  heranaznpreasen. 
shi  onerwfihnt  können  wir  es  aber  lassen,  daas  die  Menge, 
den  Milchgängen  befindlichen  Secrets  in  den  ersten  8 
Tagen  nach  der  Ablactation  zuweilen  auffallende  Schwan- 

xeigt,  denn  oft  geschieht  es,  dass  an  einem  Tage  die 
ganz  coUabirt  sind,  kein  Fluidum  austreten  lassen, 
i  sie  am  nfichsten  Tage  wieder  beträchtlich  intmnesci- 
1  eine  ansehnliche  Menge  Milch  aus  ihnen  hervorsickert. 
il  aber  haben  wir  beobachtet,  dass  je  mehr  von  letz- 
nafliesst,  sie  auch  um  so  dünnflüssiger  und  ärmer  an 
gelchen  ist. 

ü  die  im  Erlöschen  begriffene  Secretion  durch  eine 
die  Reizung  der  Brustdrüsennerven  in  kurzer  Zeit  wie- 
gefacht werden  kann,   dafür  sprechen    die  Fälle,   wo 

durch  2—3  Wochen  zu  säugen  aufhörten,  beinahe 
Dich  mehr  in  den  Brüsten  hatten  und  dennoch,  nach 
sher  Anlegung  eines  Säuglings,  dem  Lactationsgeschäfte 
dl  wieder  obliegen  konnten. 

§.  10. 

t  dem  Eintritte  der  klimakterischen  Jahre  er- 
lie  Milchdrüsen  auffallende  Veränderungen,  welche  man 
lieh  unter  der  Bezeichnung  der  senilen  Involution  zusam- 
it  Die  Terminalbläschen  schrumpfen  und  werden  mit  der 
dein,  dass  man  bei  der  Untersuchung  von  Brüsten  60jähriger 
Htthe  hat,  noch  einzelne  derselben  wahrzunehmen ;  auch  die 
nälchen  werden  enger,  einzelne  obliteriren  vollständig, 
verknöchern  und  verleihen  dann  der  Brust  ein  ungleich- 
is,  knotiges  Gefüge.  Diese  Veränderungen  treten  zuerst 
kleinsten,  an  der  hintern  Fläche  der  Mamma  gelager- 
Isenkanälchen  auf,  und  greifen  erst  später  auf  die  gros- 
Iber.  Dass  in  diesen  Vorgängen  häufig  die  Bildung  cystö- 
une  begründet  ist,  darauf  werden  wir  später  in  unseren 


-    16    — 

pathologücheii  Betrachtungeii  zurückkomineiL  —  In  der  I 
ist  mit  der  senilen  Atrophie  der  Drüsensnbstanz  tin  Sdn 
des  subcutanen  und  interstitiellen  ZellstofTes  yerbundei, 
Folge  dessen  das  Volumen  der  Brüste  so  abnimmt,  dan 
weder  nur  eine  geringe  Spur  derselben  an  der  Tord^n  ' 
raxwand  fibrig  bleibt,  oder  dass  sich  die  fir&her  halbkogl 
Organe  in  schlaffe,  herabhängende  Hautsäcke  umwandebi,w( 
in  ihrem  Innern  einen  welken,  fettlosen  Zellstoff*  und  dia 
dimente  4e$  Drüsenparenchyms  einschliessen. 
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Igemeine  Pathologie  der  KrankheiteD 
der  weiblichen  Brttste. 


s.  n. 

1  doD,  was  wir  in  dem  vorstehenden  Abficbnitle  Über 
ehiedenen  Entwickelungsvorgänge  der  weiblichen  Brüsie 
en  Gelegenheil  fandei^  leuchtet  von  selbfll  ein,  daff 
rgine  mit  den  übrigen  Geschlechtswerkiengen  im 
I  physiologischen  Zusammenhange  stehen ;  wesahalb  ei 
ht  befremden  kann,  dass  die  verschiedenen  physiolo- 
und  pathologischen  Veränderungen  in  den  eigentlichen 
enitalien  (Uterus ,  Ovarien  etc.)  eine  sehr  wichtige 
der  Aetiologie  der  Krankheiten  der  weiblichen  Brüsie 

*  wollen  hier  von  den  fötalen  Entwickelungs- 
Igen  der  Milchdrüsen  und  den  nicht  so  gar  selten  damit 
men  Entzündungen,  Abscessbildungen  u.  s.  w.  dieser 
absehen,  da  sie,  streng  genommen,  nicht  vor  das  Fo- 
i  Gynäkologen,    sondern  vor  jenes  des   Kinderansteü 

und  wollen  zunächst  den  Einfluss  besprechen,  welchen 
»ehiedenen   Phasen   des    weiblichen    Geschlechtslebens 

Entstehung   der  Krankheiten    der    weiblichen   Brüste 

oa  mit  dem  Eintritte  der  Pubertätsjahre,  mit  den 
katamenialen  Bestrebungen,  wird  dieser  Einfluss  wakr- 
;  denn,  wenn  wir  auch  die  mit  der  oben  (S*  5.)  gasehil- 

Vi  (Scantam^O  Vorträgt  IIL  2 
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derten Entwickelung  der  DrOse  Yerbondenen,  oft  «ehr 
haften,  Anschwellungen  der  ganzen  Brüste  nicht  weiler  ii 
trachl  ziehen  wollen,   so  müssen  wir  doch  der  wiedoiott 
machten  Beobachtung  Erwähnung  thnn,  dass  schon  die  In 
stehenden  EYolutionsYorgänge  der  weiblichen  Genilillen 
selten  zu  einigen,  nichts  weniger  als  bedeutungdosen, 
kungen  der  Milchdrüsen  Veranlassung  geben.    WiiUlebe 
sündliche  Anschwellungen  mit  mehr  oder  weniger 
ten  Bzsndatablagerungen,  chronischen   InduralioieB, 
bildungen,  femer  allgemeine  und  partielle   Hypertropliea 
Drüsenparenchyms  haben  wir,  und  auch  andere  Beobachter, 
dieser  auftreten  und  selbst  zu  bleibenden  Leiden  der 
Veranlassung  geben  gesehen. 

Noch  augenfSttliger  wird  der  innige  pathologische  TM 
menhang  der  Brüste  aut  den  übrigen  Sexuatorgaun  wm 
i&t  Schwangerschaft  und  des  Wochenbeltea^ 
sind  dies  die  Perioden,  in  welchen  die  Krankheile«  dar 
eine  hervorstechende  Rolle  spielen.  Welcher  Am  k^m 
die  Häufigkeit  der  puerperalen  Ihstitiden,  der  oft  writ- 
breiteten,  die  Geduld  des  Arztes  und  der  Kranken 
den,  Vereiterungen  und  Verjauchungen  des  Drüsen-  ml  Ü 
dasselbe  umgebenden  Bindegewebes  ?  wie  oft  nehmen  ia  ii^ 
ser  Zeit  die  partiellen  Indurationen  die  CystenhUdngHy  it 
partiellen  Hypertrophien  der  Milchdrüsen  u.  s.  w.  ftPf 
Anfiing?  und  wer  könnte  nach  alT  dem  Angeftthrtm  k 
Abrede  stellen,  dass  die  mit  den  Geschlechtsrorgängan  loi* 
wendig  auftretende  Congestion  zu  den  weiblichen  BrtMea  äM 
reiche  Qnelle  der  verschiedenen  Erkrankungen  dieser  OtgM 
darsteUt? 


S.  12. 

Betrachten  wir  andererseits  die  krankhaften  ZusUil* 
der  Gebärmutter  und  der  Ovarien,  so  ist  gewiss iiA 
hier  die  innige  Verbindung  dieser  Organe  mit  den  BrMü 
aBen  Zweifel  gestellt    So  ist  einemangeikifle  ftMft' 


Br   Becken|[)feiiitalicn  in  ifer  Regel  mit  einem  analogen 
der  Milchdrtlsen  verbunden;  Anomalien  der  menstrua- 
Inge  (Amenorrhoe,   Dysmenorrhoe)  sind  anerkannter* 
ine  häufige  Ursache  einer,  so  zu  sagen,  vicariirenden 
\  in  den  Brüsten,    die  sich   thcils  durch  blutige  Aus- 
ren, theils  durch  verschiedene  Neubildungen,  allgemei- 
parlielle   Hypertrophien  ,     Cyslcnbildungen  u.  s,  w.  lu 
gilt     Auf   der   anderen  Seite   ist   die   Alrophie  der 
n  beinahe  constanter  Begleiter  massenhafter  Pseudo- 
der  Genitalien,  wie   man  sich  beinahe  laglich  bei  den 
fen   Fibroiden  der    Gebärmutter  und  den  verschiede- 
ten  der  Eierstocksgesohwülsto  überzeugen  kann.    Eben 
iehl  es  gar  nicht  so  selten,    dass  die  Brüste  und  die 
enitalien  der  Sitz  analoger  Neugebilde  werden,    wobei 
OS    an   das   gleichzeitige    Vorkommen    des    Brust-    und 
ierkrebses  erinnern*  Dass  endlich  entzündliche  Krank-^ 
er  Gebärmutter   häufig    mit    deutlich    ausgesprochenen 
nen    zu  den  Milchdrüsen  verlaufen,    dafür  wird  jeder 
te  Arzt  aus   seiner  Erfahrung  Belege  aufTühren  kön- 
uns  sind   sogar  mehrere  Fälle  vorgekommen,   wo  die 
ronische  Melritiden    hervorgerufene   stärkere    Blutzu- 
dcn  Brüsten    die  förmliche  Secretion   einer  colostrum- 
Flüsßigkeit    im  Gefolge    hatte.    Wem   ist    ferner  der 
njcht  bekannt,    welchen    die  heftigeren    entzündlichen 
gen  der  Genitalien  (Metritis,   Peritonäitis,  Oophoritis} 
enbette   auf   die    Secretion    der  Milchdrüsen   ausübt? 
illten  nicht  Fälle  vorgekommen  sein,   wo  das  genannte 
it    dem    Auftreten   einer    der    erwähnten    Puerperal- 
n   beinahe  plötzlich   versiegte,    oder  mindestens  eine 
Aenderung   seiner  Oualitiit  und  Quantitut  erfuhr? 
onnlen  wir  noch  eine  grosse  AnzM  specieller  Belege 
ihren,    dass  die  Brüste   und   die  ßeckengenitalien  im 
physiologischen  und  pathologischen  Consensus  stehen 
leibt  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wie  diese  über 
Zweifel    erhabene    wechselseitige   Einwirkung    zu    er- 

f  i^ 

2# 
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Da  \mB  aber  weder  die  anatomische  Unlenmching,  wk 
das  Experiment  einen  nur  halbwegs  sicheren  HaltpaalU  nr 
Lösung  dieser  Frage  geboten  hat,  da  Alles,  was  bis  ieliiii 
dieser  Beziehung  gesagt  und  geschrieben  wurde,  in  dasBemk 
der  gewagtesten  Hypothesen  gehört ;  so  wollen  auch  wir  tei 
Frage  für  eine  künftige  exactere  Lösung  ofTen  lassen  oad  m 
begnügen  anzuführen,  dass  der  erwähnte  innige  Ckmsensas  mi- 
schen den  Brüsten  und  den  übrigen  Genitalien  durch  gewiM^ 
uns  freifich  gänzlich  unbekannte,  Verhältnisse  des  Nerveasyitatf 
bedingt  sein  mag,  welche  die  Uebertragung  einer  dielkr- 
yen  der  Beckengenitalien  treffenden  Erregung  auf  die  Ite? 
▼en  der  weiblichen  Brüste  und  umgekehrt  begünstigt. 

S.  13. 

Ausser  den  in  den  vorstehenden  $$.  besprochenen  IMm^; 
gischen  Momenten  yerdienen  auch  die  so  vielfUtig  besck# 
digten  traumatischen  Einwirkungen,  wie  %.  B.  SUW 
Quetschungen  u.  s.  w.  hier  erwähnt  zu  werden;  sie  sfkkf 
besonders  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  soll  später  erM# 
werden  —  in  der  AeUologie  der  verschiedenen  PsendophMji 
eine  grosse  Rolle;  so  wie  andererseits,  vorzüglich 
des  Säugungsgesehäfles,  heftige  Gemüdisbewegungen,  T< 
tungen  und  Diätfehler  als  eine  Quelle  so  mancher  enl 
Affectionen  der  Milchdrüsen  der  Wöchnerinen  und 
angesehen  werden. 

• 

§.  14. 

Was  den  Einfluss  gewisser  constitutioneller 
krank ungen  auf  die  Entstehung  der  Krankheiten  toi 
Rede  stehenden  Organe  anbelangt;  so  lässt  sich  uchtiai 
rede  stellen,  dass  gewisse  depascirende  Krankheiten,  ni 
die  Lungenphthise,  ausgedehnte,  reichlich  secemirende, 
ders  carcinomatöse  Geschwüre  anderer  KörpertheUe  K  *.^ 
häufig  eine  rasche  Volumsverminderung  der  Brttste 


f 
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9lm  weiiger  «iggeiprochener  Atrophie  der  DrflsensidMiUiiiE 
■All  im  Gefolge  habeit    Ebenso  ist  es  nichts  Seltenes»  dass 
Ai.lMMa  in  Yerlaofe  pyftmischer  Zustände,  wie  s.  B.  bd 
im  pyAinischen  Formen  des  Paerperalfiebers,  der  Sitz  soge- 
■nnter  metastatischer  Entzündungen,   Vereiterungen  und  Ver- 
Jndnnigen  werden.    Endlich  wird  auch   mehrseitig  behauptet, 
liiss  chlorotische,  scrofulöse  Mädchen  und  solche,  die  in  ihrer 
Imdheit   an    Rhachitis   gelitten    haben,    häufig  kleine,   unent- 
wickelt« Brüste  besitzen ;  doch  müssen  wir  bemerken,  dass  uns 
«iae  namhafte  Anzahl    von  in  diese  Classe  gehörenden  Kran- 
ken bekannt  ist,   welche  den   eben   erwähnten  Entwickelungs« 
fehler  durchaus  nicht  darbot;   am  wenigsten   können  wir  der 
■kachitis  einen  solchen  Einfluss  zuschreiben,   da  wir  mehrere 
!■  höchsten  Grade  durch  rhachitische  Knochenerweichung  ver- 
Frauen gesehen  haben,  bei  welchen  die  ungewöhnlich 
k  entwickelten  Brüste  im  auffallendsten  Hissverhältnisse  mit 
Kleinheit  ihres  übrigen  Körpers  standen. 

8.  15. 

Fassen  wir  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen 

kmigen  der  weiblichen  Brüste    zur  Beachtung  kommen, 

Auge;  so  sind  es  unstreitig  die  puerperalen  Entzündungen 

Organe,   mit  welchen    es  der  Arzt  am   häufigsten   zu 

bekömmt;    nebenbei    stellen  sie   aber    auch    durch  ihre 

^  ^ckaerzhafligkeit,    ihre  lange    Dauer  und    ihren   wesentlichen 

•fclhws  auf  den  Zustand  des  Organismus,  eine  der  wichtigsten 

Afectionen    der  Brüste    dar.     Mit    ihnen   stehen    häufig   die 

Singungsgeschäft  beeinträchtigenden,  ja  dasselbe  oft  ganz 

lindernden  Formfehler,  Excoriationen  und  Geschwürsbildun- 

der  Brustwarze  im  innigsten  causalen  Zusammenhange;  so 

auch  die  verschiedenen  Secretionsanomalien  der  Milchdrüse, 

Hllcbmangel  und  Reichthum,  die   colostrumarlige  Beschaf- 

lit  des  Secrets  u.  s.  w.  häufige  Störungen  des  Lactations- 

hiftes  bedingen. 

Nach  den  puerperalen  Erkrankungen  der  Brüste  und  den 


-  a»  — 

Yenchiedenen  Milchanomalien  dürften,  der  HftBigkeit  ärai 
tretens   nach,  zuerst  die   partiellen  HypertropUmi  der 
drüse,    dann   die  krebsigen  Entartungen  derselben 
verdienen.  Als  seltenerer  Anomalien  gedenken  wir  der  i 
meinen  Hypertrophie,  der  hämorrhagischen  Ergüsse^  der 
schiedenen  Cystenbildungen,    der  Enchondrone  und 
der  weiblichen  Brust. 

8.  16. 

Betrachten  wir  endlich   den   Einflnss  der   so  ebei  k 
Kürze  angeführten  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  auf  da* 
Gesammtorganismus;  so  muss  zugegeben  werden,  dw 
im  Allgemeinen,  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen  in  dieser  Bm 
hung,  von  geringerer  Bedeutung  sind,  als  die  ▼OTScMeiürt 
Erkrankungen  der  übrigen  Genitalien,  insbesondere  der 
mutter  und  der  Eierstöcke;   denn  sehen  wir  von  dei  InM^ 
gesch Wülsten  der  Milchdrüse,  von  den  meist  puerpenlea 
Zündungen  und  Vereiterungen  derselben,  von  einzelnen  e 
slten  Fällen    aligemeiner   Hypertrophie,   von    der   unter 
Namen  der  Galactorrhoe  bekannten  HypersecretioQ  diesarQp* 
gane  ab,  so  wird  sich  nicht  leicht  eine  andere  Affection 
selben  namhaft  machen  lassen,  die  von  unbestreitbar 
ligen  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  wäre.  Wir  erinnenliff 
nur  an  die  so  häufig  zu  beobachtenden   partiellen  HypeiM* 
pbien,   an   die  oft   voluminösen  Cystenbildungen  dar  DrtM-  | 
Substanz  u.  s.  w.,  welche  oft  Jahre  lang  fortbestehen,  okie  te  | 
Kranken  nur  halbwegs  beschwerlich  zu  werden,  gesdiweige   : 
dass  sie  von  üblen  Folgen  für  den  Gesundheitsiostand  ta 
übrigen  Körpers  wären.  | 

§.  17. 

Am  Schlüsse  dieser  allgemeinen4)atholog]8cken  BetracMn* 
gen  haben  wir  noch  Einiges  beizufügen  bezüglich  deijenig« 
Momente,  welche  der  Arzt  bei  der    Untersucliang  einer 
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▼«rrsüglich  ins  Aug^e  zu  fassen  hat  Vor  Allem  sind 
fdieGrössen-  und  Formverhältnisse  dieser  Organe  in 
idit  %ü  ziehen ;  denn  abgesehen  von  den  eigentlichen  Eni- 
^elongsrehlem  ist  das  grössere  oder  geringere  Volumen  der 
ihre  mehr  halbkugelige  oder  hängende,  zitzenförmige 
ilt  von  hohem  Belange  nicht  nur  für  die  Aetiologie,  son- 
auch  für  die  Therapie  gewisser  AlTectionen^  wofür  wir 
\k  nur  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  puerperalen  Ha- 
Hilden  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Brüste  als  Belege 
Bkren  wollen. 

BVon  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  Consistenz,  die 
Bcre    oder   geringere  Derbheit  oder  SchlalTheit  der  Brust, 
r  gleich-  oder  ungleichförmiges  Gefiige.     In  letzterer  Bezie- 
verdient  besondere  Aufmerksamkeil,  ob  bei  der  Betastung 
Einzelnen  Dnisenlappen  durch  die  Hautdecken    mehr  oder 
deutlich  unterscheidbar  sind,   ob   einzelne  von   ihnen 
grössere  oder  geringere  Derbheit    und  Festigkeit   darbie- 
\9is  die  übrigen,  oder  nicht.    Bei  etwas  genauerem  Zufüh^ 
rd  man  auch  die  Gegenwart  einer  oder  mehrerer  krank- 
er G  eich  Wülste  entdecken,  bei  deren  Unlersucbung  man 
hst  darauf  zu  achten   hat,    ob  sie   sich  fest  oder  weich, 
oder    flucliiirend    anfühlen,  ob  sie  eine  ebene  oder  un* 
,^,  gleichsam  höckerige  Oberfläche   darbieten,    ob   sie  un- 
ilbtr  unter  der  Haut,    in   der   Substanz    der   Drüse    oder 
eicht  gar  unterhalb  derselben,  gebettet  sind.    Endlich  un- 
ge  man  es  nie,  sich  durch  ein  schonendes  Emporheben, 
und  Herschieben  der  etwa  vorhandenen   Geschwulst   Ge- 
beit  zu  verschaffen,  ob  dieselbe  frei  in  dem  sie  umgeben- 
Gewebe  liegt,  oder  ob  sie  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
De  Verwachsungen    mit   den  allgemeinen  Decken  oder  mit 
anterliegenden  Brustmuskeln  eingegangen  hat ;  ein  Umstand, 
wie    dies  später  noch  weitläufiger  besprochen  werden  soll, 
die   Diagnose  der  Natur  der  Brustdrüsengeschwülste  von 
er  Bedeutung  ist. 
Bei   der  Besichtigung  der  kranken  Brust  nehme  man  auf 
Aa  vorhandenen,  mittelst  des  Auges  wahrnehmbaren,  Fo  r  m  f e  h- 
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1er  Rücksicht;  insbesondere  beachte  man  die  Gestalt  d^  Wim 
und  die  Art  des  Hervorspringens  derselben  und  flberzeoge  M) 
ob,  falls  sie  zurückgesogen  ist,  dies  durch  einen  Entwicfce- 
lungsfehler  oder  durch  die  Verwachsung  der  Wane  mit  matt 
unter  oder  neben  ihr  gebetteten  Geschwulst  bedingt  wird. 

Auch  die  F  ä  r  b  u  n  g  der  Brust  verdient  unsere  Anfmarksn- 
keit  und  ist  in   dieser  Beziehung  darauf  zu  achten,  ob  A 
Oberfläche  der  Brust  die  normale  weissliche  Ffirbung  darlMe^ 
oder  ob  einzelne  Stellen  mehr  oder  weniger  intensiv  rodi  (•- 
färbt  erscheinen.  —  Die  dunklere  Färbung   des  Bmstwnei- 
hofes  und  der  Warze  selbst  ist  woniger  für  die  DiagaoM  der 
Krankheiten  dieser  Organe,  wohl  aber  für  jene  der  Schwaigop-  • 
Schaft  von  Bedeutung,  indem  diese  Theile  gewOhnlidi  sdm  ; 
im  Verlaufe  des  2.  Schwangerschaftsmonats  ein  dunkleres,  flt-  i 
weilen  sogar  schwarz  braunes  Colorit  zeigen. 

Da  die  verschiedenen  physiologischen   und  pathologisdM 
Vorgänge  in  den  Beckcngenitalien   nicht  selten  ihren  Einlv 
auf  die  Brüste  durch  die  Hervorrufung  der  Secretion  diflff 
Organe  an  den  Tag  legen;  so  wird  es  räthlich,  nicht  bbiM 
der  Gegenwart  einer  Krankheit  der  Brüste,  sondern  bei  jelff 
gynäkologischen  Untersuchung  zu  erforschen,  ob  sich  aii  ta 
ÖflFhungen   der   Brustwarze  eine  Secretionsflflssig^eit 
drücken  lässt,  oder  nicht.    Am  leichtesten  vnrd   man 
Zweck  erreichen,  wenn  man  mittelst  der  die  Brust  umJ 
Hand  einen  von  der  Peripherie  ^egen  die  Brustwarze  foric^ 
teten  kreisß)rmigen  Druck  ausübt,  welcher  besonders  in  IV; 
nächsten  Umgebung  der  Warze  und  an  dieser  selbst  etw0l> 
verstärken  ist,  um  das  in  den  weiteren  Milchbehiltern  aagi^ 
sammelte   Secret  durch   die  engeren    Ausführungsgioge  f 
Warze  herauszudrängen.    Ist  eine  etwas  beträchtlichere  leigii 
des  Secrets  vorhanden,   so  genügt  in  der  Regel  ein  Mcktai^ 
einmal  versuchter  Druck,  während  er  in  anderen  Fällen  3— 4ad^ 
mit  etwas  grösserem  Kraftaufwande  wiederholt  werden  bmI^ 
bevor  die  Flüssigkeit  in  einzelnen  kleinen  Tröpfehen  ans  M 
Öffnungen  der  Warze  hervortritt    Das   Secret  sollte  in  Jedai 
auasergewöhnlichen  Falle  einer  genauen  mikroakopiadMi  U» 
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lersachiing  unterzogen  und  zugleich  auch  die  alkalische  saure 
oder  neutrale  Reaction  desselben  sichergestellt  werden. 

Bei  den  erwähnten  Versuchen,  das  Secret  der  Milchdrüse 
Mszqpressen,  kann  gleichzeitig  der,  mehr  oder  weniger  ausge- 
iprochenen,  Erectionsfähigkeit  der  Warze  und  der  Contractili- 
tit  ihres  Hofes  die  nölhigc  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden ; 
fadem  sich  von  einer  wahrnehmbaren  Steigerung  dieser  Eigen- 
.  IhfimKcbkeiten  auf  eine  stärkere  physiologische  Hyperämie, 
Tnrgescenz  und  Erregbarkeit  der  ganzen  Brust  schliesscn  Iflsst. 

Dass  allenfalls  vorhandene  Geschwüre,  Wunden,  Exantheme, 
lisleldffnungen  u.  s.  w.  berücksichtigt  und  ihre  Natur  genau 
ntersucht  werden   müsse,   bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Nie  versäume  man  aber,  die  Untersuchung  aufbeideBrüste 
auszudehnen,  weil  man  hiedurch  am  sichersten  auf  geringere, 
lacht  zu  übersehende  Anomalien  aufmerksam  gemacht  wird. 
Bben  so  verdient  die  nächste  Umgebung  der  Brüste  eine  sorg- 
Mtige  Beachtung,  was  besonders  von  jenen  Fällen  gilt,  wo 
mm  es  mit  Geschwülsten  innerhalb  der.  Brust  zu  thun  hat, 
%ea  hier  die  Gegenwart  von  Drüsenanschwellungen  in  der 
-tiefend  des  Schlüsselbeins  u.  s.  w.  für  die  Bestimmung  der, 
'^vie  man  zu  sagen  pflegt,  gut-  oder  bösartigen  Natur  des 
4M»eb  von  höchster  Bedeutung  ist. 

*>  Bezüglich  der  durch  einige  Krankheiten  der  Brüste  her- 
vorgerufenen Schmerzemp  findungen  wird  zu  erforschen 
IMfa,  ob  diese  permanent,  spontan  oder  aussetzend,  durch  äussere 
bwirkungen  hervorgerufen  sind,  ob  sie  blos  auf  die  Brust, 
iatf  einen  bestimmten  Theil  derselben,  beschränkt  bleiben,  oder 
fk  sie  sich  auf  Nachbartheile,  z.  B.  die  oberen  Extremitäten 
«■breiten. 

Endlich  viird  es  bei  vielen  Krankheiten  der  Brüste  zur 
festitellung  der  Diagnose  und  einer  zweckentsprechenden  The- 
npie nnerlasslich  sein,  den  Zustand  der  übrigen  Geni- 
tilien  einer  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen,  was  wohl 
maA  den  bereits  gegebenen  Andeutungen  über  die  wechiel- 
iige  Theilnahme   dieser  Organe  an  ihren  Erkrankungen  kei- 

writern  Begründung  bedarf. 


^  «»  - 


ID.  AUgemeineBemerkaDgen  Ober  diePflese 
gesanderand  dieBehandianglo^aiikerBrllste. 

1.  DiAtetisehe  Verhaltangsregeln. 

s.  iS. 

Wenn  man  berflcksichtigt,  dass  eine  fehleriiaft  entwickdito 
Minima  die  Qoelle  vieler  Beschwerden  und  Leiden  für  die  imH 
behaftete  Frau  werden  kann,  so  dass  ihr  durch  einen  denfi* 
gen  Fehler  die  Erfüllung  ihrer  Hutterpflicht  wo  nicht  gm 
unmögliqh  gemacht,  so  doch  wesentlich  erschwert  wird,  ww 
man  die  Hfiufigkeit  dieses  Vorkommnisses,  welches  nioht  m 
die  Geduld  der  Mutter,  sondern  auch  die  des  Antes  iai  YoOiim 
Maasse  In  Anspruch  nimmt,  in*s  Auge  fasst:  so  wird  MB 
auch  zugeben,  dass  es  die  Pfliöht  des  Letzteren  ist,  bei  fei- 
nen Schutzbefohlenen  darüber  zu  wachen,  dass  diese  fir  te 
weibliche  Geschlechtsleben  so  wichtigen  Organe  in  ihrer  Sät-  ] 
Wickelung  nicht  gehemmt  worden,  dass  der  Pflege  der  BiMl 
zu  allen  Zeiten,  insbesondere  aber  während  der  oben  gesckl- 
derten  Entwickelungsvorgänge,  die  nöthige  Sorgfalt  ngewOH 
det  werde. 

Schon  bei  N  enge  bor  nen  wirkt  oft  durch  den  Uvm^ 
stand  der  Ammen  und  Wärterinen  eine  Schädlichkett  auf  dto 
Brüste  ein,  welche  später  die  nachtheiligsten  Folgen  nach  sieh 
ziehen  kann.  Sehr  häufig  kommt  es  nämlich  vor,  dass  tob  dio« 
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^  Penonen  die  von  den  Brastdrüsen  secernirte  milcliirtige 
Itaigkett  mittekl  eines,  nicht  immer  sehr  zart  auigefllhrlen 
Kifordnickes  herausgepresst  und  so  durch  diese  wiederholt 
vorgenommenen  Manipulationen  ein  entzündlicher  Zustand  der 
frfiste  herbeigerahrt  wird,  den  wir  selbst  schon  mehrmals  mit 
Yereiternng  und  theilweiser  Zerstörung  des  Drttsenparenchyms 
«den  sahen.  Wir  kennen  ein  iTjähriges,  kräftig  entwickeltes 
lUcben,  dessen  rechte  Mamma  durch  eine  auf  diese  Weise 
ia  Siogiingsalter  entstandene  Mastitis  eine,  nicht  nur  den  Bu-* 
in  im  höchsten  Grade  entstellende  Kleinheit  darbietet,  son- 
dern auch  die  begründete  Sorge  zulässt,  dass  diese  Brust  spft- 
Ur,  im  Falle  das  Mädchen  Mutter  werden  sollte,  zur  Emfth- 
nug  des  Kindes  nicht  verwendet  werden  könne,  weil  beinahe 
die  ganze  Brustwarze  durch  die  erwähnte  Vereiterung  zer- 
stört und  der  kleine  Rest  so  zurückgezogen  erscheint,  dass  das 
Sngen  eines  Kindes  daran  beinahe  zur  Unmöglichkeit  wird.— 
Aekaliche  Entzündungen  kommen  übrigens  zuweilen  auch  spon- 
im  zn  Stande,    enden   nicht   selten   auch  mit  Abscessbildang 

sie  haben  ihren  Grund  in  dem  Drucke  eng  anliegender 
in  der  Verstopfung  der  Warzenöffnungen  mit  consecu- 

Anhäufong  des  Secrets  in  den  Milcbgängcn,  welches  reizend 
mt  das  DrOsengewebe  einwirkt  und  eine,  nicht  selten  mit 
Bisadal-  und  Abscessbildung  endende  Hyperämie  herbeiführt. 

Diesen  im  Säuglingsalter  auftretenden  Entzündungen  der 
wird  man  am  sichersten  vorbeugen,  wenn  man  die 
und  Wärterinen  über  die  Nachtheile  der  oben  er- 
wfhalen  Manipulationen  belehrt,  die  Anwendung  aller  fest  an- 
Isfenden,  die  Brüste  drückenden,  Kleidungsstücke  und  Binden 
Menagt  und  durch  die  grösstmöglichste  Reinhaltung  des  Kin- 
ta  der  Yerschliessung  der  Warzenöffnungen  durch  die  ange- 
hafte  Epidermisschuppen ,  Hautsecrete  u.  s.  w.  vorbeugt. 
Zagleich  mache  man  die  Umgebung  des  Kindes  darauf  auf- 
■erksam,  dass  gegen  jede,  nur  etwas  beträchtlichere,  mit 
IHhe  und  Schmerz  verbundene,  Anschwellung  der  Msnima  also« 
gUeh  intli?he  ITiTfe  gesucht  werde. 
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Im  spfttern  Kindesalter,  in  welchem  die Entwickehugder 
Milchdrüsen  einen  längern  Stillstand  macht,  nehmen  diese  OrgiM 
weniger  Sorgfalt  in  Ansprach;  erst  beim  Eintritte  der  FabeN 
iätsperiode  ist  ihnen  von  Neuem  Aufmerksamkeit  xu  scbei- 
ken.  Man  untersage  strengstens  das  Tragen  der  nicht  blos  die 
Mamma»  sondern  auch  den  Thorax  in  seiner  Entwickelang  heiNNi- 
den  Schnürleibchen  und  sorge  dafür,  dass  das  Mädchen  seine Briite^ 
besonders  dann,  wenn  sie  beim  Eintritte  der  menstmalen  Tof- 
gänge  anschwellen,  lieiss  und  schmerzhaft  werden,  kmt 
Verkältung  aussetze,  sich  vor  jeder  .traumatischen  Einwirinng: 
Druck,  Stoss,  Fall  u.  s.  w.  auf  die  Brüste  möglichst  kfite. 
Mehrmals  haben  wir  es  beobachtet,  dass  die  Brüste  za  dieser 
Zeit  der  Sitz  leichter  erythematöser  Hautentzündungen  werden, 
und  auf  dem  Warzenhofe  ein  Ekzem  zum  Vorscheine  köuit) 
welche  Exantheme  ebenfalls  die  Aufmerksamkeit  des  ArM 
verdienen,  indem  sich  das  Erythem  zuweilen  zam  Eryäpdii 
steigert  und  das  Ekzem  einen  äusserst  hartnäckigen  Cbanktff 
annimmt.  Eine  zweckmässige  Warm-  und  Reinhaltong  dff 
Brut  dürfte  wohl  noch  das  passendste  Mittel  sein,  um  dieM 
Affectionen  vorzubeugen. 

Während  der  Schwangerschaft  sorge  man  dafta*,  iM 
die  sich  weiter  entwickelnden  und  vergrössemden  Brüste  dank 
keine  engen,  drückenden  Kleidungsstücke  in  ihrer  Entwieto- 
lung  gehemmt  oder  derartig  gereizt  werden,  dass  sie  eiM» 
der  noch  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  oder  erst  nach  df 
Entbindung  der  Sitz  zerstörender  Entzündungen  werden.  Dm 
Epithelium  der  Warzen  und  ihrer  Höfe,  welches  durch  dii 
Volumszunahme  der  ganzen  Organe  bedeutend  verdümit  wi 
durch  den  vermehrten  Säftezufluss  zugleich  aufgelockert  mi 
erweicht  wird,  suche  man  durch  Waschungen  mit  kaltem  Wtf* 
ser  oder  schwach  adstringirenden  Flüssigkeiten  derber  ni 
weniger  vulnerabel  zu  machen,  wodurch  man  am  besictdp. 
so  schmerzhaften,  das  Stillungsgeschäft  beeinträchtigendeiRi' 
suren  und  Excoriationen  yorbeugen  wird.    Kleine,  wenig  toi^ 
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»fide  Brustwarzen  werden    noch  arn  besten   durch  Ringe 

LIfenbeiji    oder  Holz,   in  deren  OefTnung    sie  hineinragen, 

ferl;    doch    muss   dafür   Sorge   getragen   werden,    dass 

liese  Hinge  nicht  verschieben,  indem  sie  sonst  leicht  ge- 

fitsr   die    Warze    zu  liegen    kommen    und  dieselbe  d»nn 

mehr    zurUckdrückca     Das  von  uns   früher  empfohlene 

sn  «n  den  Brüsten,   um  die  zurückgezogenen  Warzen  zum 

rcleii  XU  bringen,    müssen    wir   gcgenwitrlig,    nachdem  es 

iri^derholt  gelungen  ist,  durch  eine  derarlige  Keitung  der 

lennerven  Wehen  hervorzuruftiu,   als  ein    den    fernem 

der  Schwangerschaft   bedrohendes   Verfahren    wider* 


I&t  die  Geburt  erfolgt,  so  ist  das  Selbslstillen  des  Kindes 

beiligste  Pflicht  der  Mutter,  die  nur  dann  umgangen  werden 

wenn   gewichtige    oüntraindicirende  Momente   vorhan- 

slnd. 

Wir  erlauben    uns,    der  Vollständigkeit   wegen,   im  Nach- 
enden    unsere   auf  das  Säugungsgcschäft  bezüglichen  An- 

an,   wie   wir  sie  erst   vor    kurzer  Zeit  in  unserem  Lehr- 
he  der  Geburtshilfe  (2.  Aufl,  Seile  280  u.  f)   verölTentlichl 
ea,  wiederzugeben. 
_    Durch  den,  in  Folge  des  Saugens  eingeleiteten,  grösseren 
taatzufluss    zu    den  Brustdrüsen,  so  wie    durch    den   nicht  zu 

veifelden  Einfluss  dieses  Reizes  auf   die  Zusammenziehun- 

und  somit    auf  die    normale  Involution    des  Gebar orgaits, 

den   bei   Nichtstillenden   so  unverhältnissmässig  oft  ela*^ 

enden    Krankheiten     der   Genitalien   am   sichersten   vorge- 

^gt.  Chronische  Entzündungen,   Menstruationsslörungcn,  Öle- 

rbdeu,  Dislocaliunen  des  Uterus,  Entzündungen,  Geschwülste 

Eierstöcke  und  Brustdrüsen,  gelangen  bei  Frauen,  die 
er  Multerpflicht  nicht  nachgekommen  sind,  viel  häufiger  zur 
f>l»achtung,  als  bei    solchen,   welche   ihr   Kind   regelmassig 

lugl  haben. 
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Diese  nur  in  aller  Kflrze  angedeuteten  Poigfen  dei  JBdIt*, 
Stillens  werden  wohl  zureichende  Belege  daftbr  abgeben, 
es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  Alles  aufzubieten,  oa 
seiner  Pflege  anvertraute  Wöchnerin  zu  bewegen,  ihrüri 
selbst  zu  säugen.  Man  lasse  sich  hiebei  weder  dvdi 
Widerspruch  der  Mutter  oder  ihrer  Angehörigen,  noch 
die  später  zu  erörternden,  mit  einiger  Ausdauer  mdst  baUa; 
beseitigenden,  Schwierigkeiten  von  der  Erf&lkmg'dies^sdM^ 
Pflicht  abschrecken,  natürlich  die  Fälle  ausgenonnen,  m  il 
weiter  unten  zu  besprechenden  Zustände  die  Aaiegaag  im 
Kindes  an  die  Mutterbrust  yerbieten.         ' 

Kurz,  und  doch  erschöpfend,  stellt  KU  tan  die  firdil 
Säugungsgeschäft  giltigen  Hegeln  in  folgender  Weise  n- 
sammen : 

i.  Die  Wöchnerin  soll  ihr  Kind  zum  ersten  Male  nicki 
frtther,  als  6  bis  8  Stunden  nach  der  Geburt  anlegm;  tat 
in  emer  frühem  Zeit  ist  sie  meist  noch  zu  sehr  aH^eng^ 
und  namentlich  wird  der  Uterus  so  in  Mitleideasobaft  gMi|i% 
dass  die  heftigsten  Nachwehen  entstehen; 

2.  ist  es   für  die  ersten  2  Lebensmonale  nidil  eifarit 
lieh,  irgend  eine  Ordnung  im  Anlegen  einzuf&hren  und  Wf^ 
messen  erscheint  es,   dem  Säuglinge  die  Brust  so  oft  n  M-   \ 
eben,  als  er  dieselbe  verlangt  und  annimmt;  aber 

3.  später  muss  eine  bestimmte  Regel  festgestellt  Mi 
streng  eingehalten  werden ,  so  dass  das  Kind  beiUhilg  ib 
2  bis  3  Stunden  angelegt  wird ;  denn  die  Mutter,  welche  ta- 
sdben  in  dieser  Beziehung  zu  gut  will,  bereitet  sidi  friW 
dadurch  unnütze  Plage  und  Unruhe ; 

4.  lässt  man  das  Kind,  so  oft  es  angelegt  wird  —  wn  ria 
unmittelbar  nach  einer  Mahlzeit  oder  einer  GemüthsbewegOf 
geschehen  soll  —  so  viel  trinken,  als  es  will  und  reicht  fltK 
Brust  nicht  hin,  so  gewährt  man  ihm  auch  die  zweite; 

5.  darf  die  Wöchnerin  ja  nicht  vorzugsweise  Bdt  eis« 
Brust  stillen;  denn  sonst  gewöhnt  sich  das  Kind  so  sekrü 
diese,  dass  es  die  andere  gar  nicht  mehr  nimmt;  eine  rog^ 
massige  Abwechslung  ist  daher  Pflicht; 
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sich  die  Stillende^  ihre  Brüste  zu  stossen  oder  zu 
sie   halte   dieselben    immer   Torsichlig   warm  und 

SUe  die  Mutter  das  Kind    nie  beim   Liegen    im  Bette 
khrend   des  Schlafes,    sondern   setze   sich  aufrecht  in 
ler    und  suche    sich    wach  zu  erhalten,    wahrend  sie 
vor   sich    hingelegten  Meugebornen    die   Brust  dar- 
|d  endlich 

asche  sich  eine  Wöchnerin ,  welche  Neigung  zum 
len  der  Warzen  hat,  nach  jedem  Stillen  dieselben 
sm  OueMwasser. 


S.  21. 

Schwierigkeiten!    welche   sich   besonders   An- 
Lactation    entgegenstellen,     sind    im   Wesentlichen 

enge  der»  von  den  Brustdrüsen  secernirlen,  Milch 
en  ersten  2-3  Tagen  des  Wochenbettes  so  uiibe- 
ch  sein,  dass  sie  zur  Fristung  des  kindlichen  Lebens 
feichl  Man  lasse  sieb  jedoch  durch  diesen  Umstand 
consequenten  Anlegen  des  Neugebornen  nicht  abhal- 
eben   der  von    demselben  während    des   Saugens 

Reiz  das  zuverlässigste  Mittel  ist,  um  eine  reich* 
ilchsecretion  anzuregen  und  zu  unterhaken.  In  der 
It  sich  am  3.  oder  4.  Tage    eine  für    die  Ernährung 

1  zureichende  Menge  von  Milch  ein. 

ithetlig  kann   eine  zu  reichliche,  und  besonders 

h  eintretende  Secretion  dieses  Fluidums  das 

es  Kindes    dadurch    erschweren,    dass  die  Brust  be- 

tntumescirt  und  in  Folge  dessen  die  Warze  weniger 

somit  auch  vom  Munde  des  Säuglings  schwerer  er- 

•     Unter  diesen  Umständen  hat   man   für  die  vorlau- 

lerung  der  Ddise^  durch   das  Anlegen  eines   alteren, 

Kindes»    eines  jungen  Hundes,   durch  die  Applica- 

Milchsauggläsern    u.  s    w,    zu    sorgen,   worauf  die 


Brust  meist  augenfällig  detumescirt,  die  Warze  ttehr  b^iror- 
ragt  und  dem  Kinde  tiefer  in  die  Mundhöhle  eingeschobea 
werden  kann.  ,i 

Ist  die  Warze  an  sich  wenig  entwickeilt  wasete. 
der   unangenehmsten'  Uebelstände   ist,   so  versuche   ikian  dffhr 
selbe  durch  wiederholtes,   entweder  unmittelbares  Saugen  mt , 
Seite   eines  Erwachsenen,    z.   B.  des  Mannes,   der  HebiHM 
oder  durch   die  Anlegung    weicher  Warzendeckel,  MSchsflfi  | 
gläser  oder  der  von  Tier  in  Paris  erfundenen  Teterelle^  wel- 
cher letztere  Apparat  uns  mehrmals  ganz  gute  Dienste  \iaUß{ 
hervorzuleiten.    Reichen  die  Versuche  zur  Errdchung  d«  \iin 
absichtigten  Zweckes  nicht  hin,  so  nehme  man  seine  Zoiaflll 
zu  einem  Mittel,  welches  wir,   als  oft  erprobt,  angelegentlicW 
empfehlen.    Es  besteht  dasselbe  darin,   dass  man  ein  beOii^ 
1  Vt''  langes  Stück  vom  Ende  der  Zitze  eines  Enheoteo  m- 
höhlt,  die  Rftnder  auf  einen  Ring  von  Kautschuk  anniht  pal 
so  eine  künsUiche  Brustwarze  bereitet,    die,  auf  die  Bcart  Iv 
Mutter  aufgelegt,  von  dem  Kinde  in  der  Regel  viel  Kebar  wk 
leichter  gefasst  wird,    als  die  obenerwähnten,  ans  KaaiNUil 
Wachs,  Holz   u.   s.  w.    bereiteten,    unnachgibigen  und ^ 
Kinde  widerlich  riechenden   Warzenhütchen.    Qfk  geliagtJ% 
nach  2— Stftgigem  Gebrauche   des  in  Rede  stehenden  Apfink 
die  Warze  so  hervorzuziehen,    dass  sie  in  der  Folge  toÜM* 
men  gut  gefasst  werden  kann. 

Von  den,  das  Stillen  erschwerenden,  Krtik* 
heiten  der  Brustwarzen  und  der  Drüsen  sdbltMl 
noch  später  ausführlich  die  Rede  sein ;  wir  wollen  hier  iv 
noch  erwähnen,  dass  es  zur  Hintanhaltung  einzehier  darselbeif 
so  wie  zur  Beseitigung  der  durch  eine  slärkere  IntumeieeBi 
der  Brust  bedingten,  schmerzhaften  Spannung  rätblicb  ist,  Mdb 
Brüste  durch  unter  dieselben  angelegte  und  über  die  ScM- 
lern  geführte  Tücher  hinaufzubinden,  wodurch  das  HenbU** 
gen  der  voluminösen,  schweren  Organe  am  zweckmlsfigiM 
behohen  wird. 
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S.  22. 


üe  Frage,  wie  lange  eine  Frau  ohne  Naehtheil  für 
M  des  Kmdes  Gesundheit  stillefi  darf,  gestattet,  wie 
les  von  selbst  versteht,  keinu  allgemein  gütige  Beant-» 
lg.  Es  hangt  dies  von  zu  vielen  Umständen  ab,  als  dasf. 
^Kier  erschöpfend  besprechen  liesse.  Alf«  Regel  lasst 
P^^och  hinstellen,  dass  die  Lactation  selbst  bei  voll- 
i^ner  Gesundheit  der  Mutter  nicht  über  10  Monate  fort- 
it    werde.    Wird   jedoch    die    Gesundheit   der  Stillenden 

früher  angegriffen,  merkt  letztere  ein  Schwinden  der 
\f  erkrankt  sie  an  den  der  Anämie  oder  Hysterie  zukom- 
m   Erschetirangeii    oder    steigern    sich    diese,     falls    sie 

frdiier  vorhanden  waren,  zu  einer  bedrohlichen  Höhe, 
Ha  firfther  gesunde  Frau  an  zu  hüsteln  oder  zu  fiebern; 
e  Menstruation   mit   offenbar   nachtheiligem  Einflüsse  auf 

Sschaffenheit  der  MiicU  ein  oder  findet  eine  neuerliche 
HioD  Statt:  so  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  die  fernere  Ver- 
lang der  Muttermilch  an  den  Säugling  auch  schon  vor 
oben  angegebeneu  Termin  strengstens  zu  untersagen, 
minder  in  jenen,  nur  altzuoft  vorkommenden  Fallen,  wo 
Ingere  Zeit  anhaltende  Kränkeln  des  Kindes,  bestehend 
inagerung,  Diarrhöen,  Erbrechen  u.  s.  w.  darauf  schlies* 
sst,  das.^  die  Qualität  der  Milch  dem  Organismus  des 
ings  nicht  zusagt, 

lobald  aber  das  einmal  begonnene  Säugungsgeschaft  aus 
mmer  für  einer  Ursache  aufgegeben  werden  muss :  so  hat 
larüber  zu  wachen,  dass  dies,  wo  es  nur  immer  mög- 
tt,  nicht  allzu  plötzlich  geschieht-,  indem  die  auf'diose 
I  sehr  häufig  einlrelende  Ueberfüllung  der  Brüste  zu  den 
kmerzlichen  und  langwierigen  Entzündungen  dieser  Organa 
lassung  gibt.  Wenn  sich  daher  eine  Frau  entschlossen 
hl  Kind  abzustillen,  so  lege  sie  es  einige  Tage  lang 
t  seltener  an ,  was  das  beste  Mittel  ist,  eine  allma- 
kJ>nalime  der  Uilchsecretion  herbeizuführen.  Sollte  die 
nachdem  das  Kind  gar  nicht  mehr  angelegt  wird^  in 
r  (Scanhom'i)  VorlräQt  IlL  3 
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den  ersten  Stunden  etwas  stttri[er  anscbweUen,  hart,  gesyinl ! 
nnd  schmerzhaft  werden,  so  thut  man  wohl  daran,  die  in  te 
Drüse  angesammelte  Milch  je  nach  Umständen  ein-  oder  mk* 
mal  Ton  einem  fremden  Kinde  oder  mittelst  kflnstlieher  Snf- 
apparato  aasziehen  za  lassen. 

8.  23. 

Als  das  Solbststillen  anbedingt  contraiadici- 
rende  Momente  betrachten  wir  die  bei  vielen  Franea  dM 
nachweisbare  organische  Erltrankang  so  häufig  yotkoniieafai 
Sehwächezastände,  welche  gewärtigen  lassen,  dass  die  IDek 
entweder  in  anzureichender  Menge  oder  in  einer  Ü^M 
secemirt  wird,  die  dem  Kinde  Nachtheilo  bringen  Innn,  Afh 
sehen  davon,  dass  anter  obigen  Umständen  aach  die  Gemi* 
heit  der  Matter  durch  längeres  Stillen  höchst  wahrsdeidfll 
Schaden  nehmen  würde.  Dasselbe  gilt  von  allen  im  Pnerperil 
auftretenden,  heftigen  und  länger  dauernden  fieberhaften  I 
heiten,  so  wie  auch  von  jenen,  die,  schon  länger 
eine  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  and  der  daraus 
gehenden  Secrete  vermuthen  lassen,  wie  dies  bei  tuberciMMi 
an  constitutioneller  Syphilis,  Pyämie  u.  s.  w.  leidenden  ttmm 
der  Fall  ist  —  Unter  diesen  Umständen  ist  es  im  InleMi 
der  Mutler  und  des  Kindes  geboten,  das  Selbststillen  giiAk 
zu  untersagen,  und  wo  es  die  Verhällnisse  erlauben,  (Ar  eiw 
passende  Amme  zu  sorgen. 


2.  Allg^einef ne  therapeutische  Bemerkang^^ 

S.  24. 

Wenn  auch  die  Behandlung  der  Krankheilen  der  BrO^ 
verglichen  mit  jener  der  Gebärmutterleiden,  nur  wenige  10' 
Umfasst,  deren  allgemeine  Erörterung  den  nachfolgenden  0t^ 
ciellen  Betrachtungen  vorausgeschickt  zu  werden  verdiente^ 
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doch  diesem,  von  Kiwi  seh  in  den  ersten  3  Bänden 
Baches  eingeschlagenen,  Vorgange  nm  so  lieber  tren 
D,   ab  rieh  hiedurch  für  die  Folge  mehrfachen  Wieder- 
iringen  vorbeugen  lässt 

Die  Millel,  welche  wir  hier  im  Auge  haben,  sind  zu- 
iehsl  einige  technische  Verfahren,  welche  bei  mehreren  ver- 
:Uedenartigcn  Erkrankungen  der  Brüste  in  Anwendung  ge- 
igen werden  müssen,  und  somit  auch  eine  Stelle  in  diesen 
Igemeinen  therapeutischen  Betrachtungen  verdienen ,  wir 
Minen:  die  Ciompression  der  weiblichen  Brüste,  die  Injeptio- 
m  in  verschiedene,  theils  physiologische,  theils  pathologische 
Mden  dieser  Organe,  die  künstliche  Entleerung  der  Hilch- 
fi^fe,  die  Exstirpation  verschiedener  Geschwülste  und  endlich 
li  Abtragung  der  gansen  Brust 

r 

S*  25.  Die  Compression  der  weiblichen  Brüste. 

.  Der  Zweck ,  welchen  man  bei  Anwendung  dieses  der 
ilini  Zeit  angehörenden  Mittels  im  Auge  hat,  ist  die  Besei- 
Ipag  verschiedener  acuter  und  chronischer,  entweder  die  ganze 
kart  befallender  Anschwellungen  oder  blos  auf  gewisse  Stel- 
■  b^rfinzter  Geschwülste,  die  Beförderung  der  Resorption 
Kch  abgelagerter  Exsudate  und  die  Beschleunigung  des 
Verlaufes  einer  im  Innern  des  Organs  stattfindenden  Ei- 
enng; 

Die  Compression  findet  daher  ihre  Anwendung  bei  den  soge- 
ainten  congestiven  Anschwellungen  der  Brüste  im  Wochenbette, 
ei  den  phlegmonösen  und  parenchymatösen  Entzündungen 
enelben,  bei  den  allgemeinen  und  partiellen  Hypertrophien 
Bi  Drüsengewebes,  den  verschiedenen  Cystenbildungen ;  ja  so- 
ir  zur  Heilung  der  skirrhöseii  Geschwülste  wurde  sie  von 
iigen  Seiten  dringend  empfohlen. 

So  viel  uns  bekannt  ist,  war  Velpeau  einer  der  Ersten, 
alcher  dieses  Mittel  in  gewissen  Fällen  von  Abcessen  der 
üblichen  Brust  empfahl ;  in  grösserem  Umfange  wurde  es  später 
II  Tromsseau  in  Anwendung  gezogen  und  von  Kiwisch 

3« 


-    36    - 

auf  deolschen  Bodea  verpflaiuKt  Während  die  entgeiiiuitM 
Aente  die  Compression  mittelst  Heflpflasteratreifen  aailUtfte^ 
empfahl  Kiwischf  von  Seutin  aufmerksam, geaucht»  deasa- 
nannten  Kleisterband. 

Wendet  man  die  Heftpflasterstreif^n  an,  lo  ior|0 
man  dafür,  dass  dieselben  3--4  M^tres  lang  und  3  CenÜB^ 
tres  breit  sind.  Indem  die  Kranke  im  Bette  oder  aof  da« 
Stuhle  sitzt,  die  Brust  Tollständig  entblösst  hat,  stellt  sieh  te 
Arzt  an  die  kranke  Seite,  befestigt  darauf  on^feßdir  in  im 
Mitte  des  Rückens  das  freie  Ende  des  ersten  Streifens,  dei 
er  zusammengerollt  in  der  Hand  hftit,  führt  ihn  dann  aidi 
dem  Seiieniheile  des  Thorax  und  über  den  untren  Thsil  te 
kranken  Brust  schief  nach  aufwärts  zum  Acromialende  te 
Schlüsselbeins  der  gesunden  Seite,  und  geht  Ton  dort  aidi 
dem  Rücken  zum  Ausgangspunkte  zurück;  jede  Tour  badsflkt 
die  beiden  oberen  Dritttheile  der  vorhergehenden.  Wenn  eiis 
gehörige  Anzahl  von  Touren  die  Brust  fast  ganz  eingeUB  ' 
hat,  so  bringt  man  andere  Streifen  an,  die  von  dem  obMS 
vordem  Theile  des  Unterleibes  unterhalb  der  gesunden  Ml 
hinaufsteigend  sich  schief  mit  den  ersteren  kreuzen,  aadi  kt 
Achselhöhle  gehen  und  dann  über  die  hintere  Wand  des  Ths- 
rax  zu  der  Stelle,  von  welcher  sie  ausgingen,  wieder  zaiidli 
um  denselben  Weg  von  Neuem  zu  durchlaufen,  so  dass  Jak 
Tour  die  obem  beiden  Dritttheile  der  vorhergehenden  bedadfr 

Der  Kleisterverband  wird  nach  ATtioticil^s  Angabo  ii 
folgender  Weise  angelegt :  Man  führt  eine  3— 3Va  ^^D  breiti^ 
leinene  Binde  von  der  linken  Nackengegend  unterhalb  kt 
rechten  Brust,  die  früher  gehoben  werden  muss,  gegen  ta 
Rücken  und  noch  einmal  über  die  linke  Schulter  gleiGhUb 
unter  dieselbe  Brust^  doch  so,  dass  sich  hier  die  Bändertov« 
nicht  vollkommen  decken.  Die  nächste  Tour  führt  mm  m 
den  Thorax  unter  die  linke  Brust  auf  die  rechte  Schulter  fd 
unterstützt  auf  diese  Weise  beide  Brüste.  Die  nächstfolgei't* 
Touren  werden  grösstentheils  um  dem  Thorax  herum  Iktf 
beide  Brüste  und  zwar  in  der  Weise  geführt,  dass  sie 
zum  Theil  in  Aehterfignren  sich  den  Brüsten  gena« 


die  oberhalb  und  unterhalb  der  Bnisle  liegenden 
iBdnderstreifon  verlaufen  in  gerader  Richtung*  Nebst- 
aber  auch  einzelne  Touren  inzwischen  über  die 
geführt,    wodurch   die  sich   xwischcn   den    Brüsten 

Bänder   niedergedrückt  werden,    und  der  Verband 
eit,   sowie  die  Compression  an  Gleichförmigkeit  ge- 

r  wesentlich  ist  es,    die  ersten  Touren    nicht  straff 

indem  die  späteren  den  Verband  bedeutend  fester 
ih  müssen   beide  Brüste  yollstündig  bedeckt  sein,  so 

oben  noch  unten  irgend  ein  Thcil  frei  bleibt ;  kurz 
Bssion  muss  eine  möglichst  allgemeine  gleich  förmige, 
starke   sein.     Der   Kleister    wird   immer   auf  die 
iden   Bander ,     wenigstens    streckenweise    in   jenen 

ngebracht,  die  sich  leicht  Yerscliieben  lassen;  be- 
iss  dies  auf  der  kranken  Brust  slaltfinden,  wo  man 
IT  nicht  sparen  darf,  welcher  übrigens  warm  ange- 
irden  muss.  Tritt  die  Warze  der  kranken  Brust 
|»r,    80   wird    sie   nfcht  bedeckt;    eben  so  wird  die 

gesunden  Brust  in  allen  jenen  Fällen  frei  gelassen^ 
fi^iu  das  Stillen  fortsetzen  will.  Das  Anlegen  ge- 
brigens    im  Sitzen   der  Kranken  auf  einem  Stuhle  bei 

Thorax, 
icht  man  die  Vor-   und  Nachtheile  dieser  zwei  Com- 

Iboden  mit  einander,  so  muss  man  sich  unzweifel- 

tflten   der  letztem  aussprechen;    denn  wenn  auch 

lg  des  KleislerverbandOxS,  wenn  sie  ihren  Zweck  er- 
vielleicht  etwas  mehr  l^bung  von  Seite  des  Arztes 

jene  der  Hertpflasterstreifen,  so  lässt  es  sich  doch 
»rede  steltefi,    dass  durch  sie  eine  viel  gleichmässi- 

auch  leichter  zu  ertragende,  Compression  der  kranken 
irkslelligt  wird.   Die  Brust  selbst  wird  nicht  so  ver- 

ie  durch  das  auf  die  Leinwondslreifen  aufgestrichene 

diachyli,  welches,  wenn  es  mehrere    Ttigc  anliegt, 

erythematäse  Entzündungen  und  pustulöse  Eruptio* 
Haut   hervorruft.     Hat  man   nur   einige    Übung  in 

ig  des  Verbandes,  so  ist  man  in  längstens  5  Minuten 
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mit  seiner  Arbeit  za  Ende,  wfthrend  die  Application  der  H0A* 
pflasterstreifen  jederzeit  10—15  Minuten  in  Anspmdi  nirat 
Endlich  bindert  auch  der  Kleisterverband,  wenn  an  d^  pusea- 
den  Stellen  Löcher  in  die  Binden  geschnitten  werden,  weder 
die  Fortsetzung  des  Stillens,  noch  den  Ausflasa  des  dck  etwi 
in  einer  Abscesshöhle  ansammelnden  Eiters;  welcher  letiten 
leicht  unter  die  Heftpflasterstreifen  dringt,  sie  Ton  der  BM 
loslöst,  ihre  gegenseitige  Verbindung  lockert  und  daher  kick 
zur  täglich  mehrmaligen  Anlegung  des  Verbandes  n6thigt|  ab- 
gesehen davon,  dass,  wie  wir  uns  öfters  überzeugten,  du  toi 
selbst  die  freie,  gesunde  Brust  nicht  nimmt,  wenn  die  kradM 
mit  dem  widerlich  riechenden  Klebepflaster  bedeckt  ist. 

Aus  diesen  Gründen  wenden  wir  gegenwärtig  aussddiflH- 
lich  nur  den  Kleisterverband  an  und  können  die  Leser  m- 
sicherli,  dass  er  Alles  leistet,  was  überhaupt  nur  voa  te 
Compression  der  Brust  zu  erwarten  steht. 

Die  in  neuester  Zeit  von  Dr.  Sp e  11  jf /er empfohlenen  Be-^J 


pinselungender  Brust  mitCollodium,  durchs 
ebenfalls  eine  Compression  erzielt  wird,  haben  wir  selbst  üA 
zu  selten   in   Anwendung  gezogen,   als    dass  wir  uns  mM  ■ 
jetzt  ein  bestimmtes  Urtheil  darüber  erlauben  dürften.   So  fM 
glauben  wir  aber   nach   den  wenigen  damit  angestellten  ?e^ 
suchen  behaupten  zu  können,    dass  sich  dieses  Mittel  filr  (ie 
Behandlung  jener  Fölle,   in  welchen  die  ganze  Brust  mit  «MT 
CoUodiumdecke  überzogen   werden   müsste,   wegen  der  Mtt 
darunter  auftretenden   Dermatitis   nicht  eignet ;    dass  es  tkr 
wohl  dann  von  Nutzen  sein  könnte,   wenn  es  sich  um  eiis    '. 
länger  fortgesetzte   Compression   kleinerer,  begrfinzter  Hut    | 
margeschwülste  handelt,    wo  dann    auch  die   Hautentzfiadni^    l 
da  sie  keinen   weiten  Umfang  erreicht,   von  keiner  s^  hokei    j 
Bedeutung  wäre,   wie  in  jenen  Fällen,   wo  sich   die  Hint  (br    | 
ganzen,  mit  Collodium  bestrichen  gewesenen  Brust  röthet,  tf*    ' 
schwillt,   mit  Blasen  und  Geschwüren  bedeckt,  die  der  Kna* 
ken  mehr  Schmerzen   verursachen   als   die  Mastitis  selbst,  H 
deren  Beseitigung  das  Mittel  dienen  sollte.  Diesen  unangeiilk- 
men  Erfolg  beobachteten  wir  bereits  in  3  Fällen. 
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I.  26.  Die  Injectionen  in  die  weibliche  BrasU 

Am  häQfigsten  kommeii  diese  in  Gebrauch  bei  chronischen, 
n  äiuserlich  angewendeten  Mitteln  hartnäckig  trotzenden 
usnarahscessen,  bei  den  sogenannten  Milchfisteln  und  cy- 
Aien  Höhlen ;  seltener  sind  es  die  natürlichen  Oeffnungen  der 
inistwarze,  in  welche  medicamentöse  Körper  injicirt  werden 
■d  haben  wir  dies  bis  jetzt  nur  in  einigen  Fällen  von  Ga- 
Ktorrhöe  nöthig  gehabt. 

Ist  die  Oeffnnng,  durch  welche  die  Injeclion  vorgenom- 
■ea  werden  soll,  etwas  weiter,  so  kann  man  sich  dazu*  füglich 
»er  gewöhnlichen  Wundspritze  bedienen,  während  die  oft 
kIt  engen  FistelölTnungen  und  die  Ausführungsgänge  der 
ITirze  die  Anwendung  einer  sogenannten  AneFschen  Augen- 
pritze  nöthig  machen.  In  neuester  Zeit  wenden  wir  zu  die- 
m  Zwecke  kleine  Blasen  von  vulkanisirlem  Kautschuk  an,  an 
nn  einem  offenem  Ende  ein  Ansatzrohr  von  Elfenbein,  Hom 
icr  Neusilber  befestigt  ist.  Es  haben  diese  Blasen  vor  den 
iwöhnlichen  Metallspritzen  den  Vorzug,  dass  sich  das  in  ihnen 
Aidliche  Arzneimittel  nicht  so  leicht  zersetzt,  und  vor  den 
isemen  Apparaten  dürften  sie  sich  durch  ihre  grössere 
Mierbaftigkeit  auszeichnen. 

Die  Arzneikörper,  welche  man  zu  derartigen  Injectionen 
»fitzt,  sind  nach  der  Natur  des  zu  beseitigenden  Uebels  ver- 
sUeden;  gewöhnlich  aber  sind  es  adstringirende  Substanzen 
der  leichte  Aetzmittel,  welche  man  hiebei  in  Anwendung 
ieht,  so  das  Tannin,  das  essigsaure  Blei,  der  Höllenstein,  das 
aastische  Kali,  die  Jodtinctur  u.  s.  w.  lieber  die  Grösse  der 
n  wählenden  Dosis  lassen  sich  begreiflicher  Weise  keine  all- 
emein gültigen  Regeln  aufstellen. 

S*  25.  Die  künstliche  Entleerung  der  Milch- 
gänge. 

Dies  so  häufig  in  Anwendung  kommende  Verfahren  findet 
ine  Anzeige  in  allen  jenen  Fällen,    in  welchen  die  Milch- 
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gfinge  durch  eine  übermässige  Ansammliing  ibreB  Secratei  dl- 
zu  sehr  ausgedehnt  und  hiedurch  in  einen  Reizznstand  rcnetit 
werden,  welcher  die  während  der  Laciationsperiode  so  hiifig    \ 
zu  beobachtende  congestive  Anschwellung  der  Brtlste,  ji  sogv 
eine  wahre  Entzflndung  des  Drüsenparenchyms,  zur  Felge  Ubei    | 
kann;    auf  der  anderen  Seile,  wenn  dies  auch  nicht  gescUeUi    i 
durch   die   Grösse,   Schwere  und   Spannung  der  Brosts  der 
Kranken  grosse  Beschwerden  verursachen,  und  dem  Kinde  du 
Erfassen  der  in  die  intumescirte  Brust  zurückgezogenen  Wim 
unmöglich  machen  kann. 

Gewöhnlich   wird    das   sogenannte  Ausziehen  der  Kkl 
durch  eigens  zu  diesem  Zwecke  angefertigte,  Im  Besitze  ms 
jeden  Hebamme  befindliche  Hilchsauggläser  oder  in  deren  Er- 
mangelung mittelst  der  kleinen  Kölner  Thonpfeifen  vorgenea-  . 
men.    Von  einigen  Seiten  wurden  besondere  Milchpumpen  n- 
gegeben,   wie  z.  B.  die  Teterelle  von  Tier  in  Paris,  waUe 
aus   einem,  auf  den  Warzenhof  aufzusetzenden,   die  Geil#:^| 
eines  Schröpfkopfes  besitzenden   Glase  besteht,    welches  irit^  ^ 
telst  eines  elastischen  Rohres  mit  einer  kleinen  Spritze  in  Tv- 
bindung  steht,   durch   welche  die  Luft  in  dem  «rsterwihrim 
Glase  verdünnt,   und  so  die  Milch   aus   den  Warzenöffnangdl 
herausgesogen  wird. 

Dieses  eben  beschriebene,  von  uns  vielfach  recht  bnack- 
bar  befundene,  Instrument  ersetzen  wir  gegenwärtig  dnrch  ia 
Anwendung  der,  aus  der  Wa  //acA*schen  Kautschuk-  und  Giilh- 
Percha-Fabrik  in  Cassel  zu  beziehenden  Milchsaugappante, 
welche  aus  einer  4"  langen,  3''  breiten  Blase  aus  vnlcaurir- 
tem  Kautschuk  bestehen,  die  auf  einen  trompetenartig  gestal- 
teten Glasring  befestigt  ist.  Wird  die  Luft  aus  den  Bbiaa 
durch  das  Zusammendrücken  der  letzteren  herausgedrfingt  wd 
der  Glasring  hierauf  auf  den  Warzenhof  aufgesetzt,  so  est- 
wickelt  der  Apparat  allsogleicb,  nach  Art  eines  Schröpfkopfef) 
eine  Saugkraft,  die  so  beträchlich  ist,  dass  wir  sie  berdd 
einigemale  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  benfttslea. 

Die  Einfachheit  dieser  Apparate,  ihr  geringer  Preis,  dis 
Leichtigkeit  und  Schmerzlosigkeit  ihrer  Anwendung,  bei 
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äclmeter  Wirkung,  veranlassten  uns  ihnen  den  Vorzug  vor 
ähnlichen,  uns  beknnnl  gewordenen,  Vorrichlmigcn    ein* 


9.  Die  Exstirpation  von  Hammar-Gesch wül- 
ilen  und  die  Abtragung  der  ganzen  Brust 

Indem  wir  bezüglich  der  nähern  Erörlerung  der  Anzeigen 
lod  Cegcnanzcigen  dieser  zwei  Operationen  auf  den  speeiellen 
■^1  dieses  Buches  verweisen^  beschränken  wir  uns  hier  nur 
^uf,  den  technischen  Theit  dieser  Hilfelefslungen  etwas  ge^ 
Her  auseinander  zu  setzen,  wobei  wir  zugleich  die  nölhi- 
Pr  Vnrbercilungcn  und  die  sogenannte  Nachbehandlung  ina 
Auge  fassen  wollen. 

M  Was  zunächst  die  Lagerung  der  zu  Operirenden  anbe- 
■^  so  sind  wohl  beut  zu  Tage  alle  Chirurgen  übereinge- 
Dinen,  die  horizontale  Lage  der  Kranken  auf  einem  hinrei- 
Kd  hohen,  mit  möglichst  harten  Matratzen  versehenen  Bette 
in  früherer  Zeil  üblielien  sitzenden  Stellung  auf  einem 
^öhnllehen  Stuhle  vorzuziehen  ;  welche  letztere,  wenn  die 
Ition  nur  etwas  länger  dauert ,  für  den  Operateur  mit 
eher  rnbeqaemlichkeit  verbunden  ist.  Die  Gegend  des 
s,  auf  welche  der  Bücken  der  Kranken  zu  liegen  kommt, 
iurch  ein  darüber  gebreitetes  Wachstuch  und  durch  ein 
dies    Letztere    gelegtes   Leinentuch    vor    der   Verunreini- 

durch  Blut,  Wasser  u.  s.  w.  zu  schützen. 
Der  Irislrumenlenhedarf  besteht  aus  einem  geraden  Bistouri, 
geraden  und  einer  nach  der  Ftache  gekrümmlen  Scheere 
Tarsionspincelten  ,     Arlerlenhaken  ,     Ligalurfäden  ,    und 
rercn  gekrümmten  Heftnadeln ;  ferner  sorge  man  für  laues 
'kaltes  Wasser,    mehrere  weiche,  nicht  allzu  grosse  Bade- 
rimme, Compressen,  Binden  und  Klebepflaslerstreifen. 
Gehilfen  sind  3  nölhig;  einer,   welcher  wahrend  der  Ope- 
für   die  Unterhaltung    der  Chloroformnarcose  sorgt,    ein 
^ler,   welcher  die  Kranke    festhalt  und    allenfalls  die  nöthi- 
Instrumente  reicht,  und  ein    dritler,    welcher    dem  Opera« 
unmittelbar  zur  Hand  ist. 


-    48    — 

bt  die  Kranke  auf  das  Operatioiialager  gebradit  iind  ii- 
reichend  chloroformirt ,  so  stellt  sich  der  Operateur  so  im 
Seite  der  kranken  Brust,  der  letzterwähnte  Gehilfe  ihn  geget» 
über,  und  nachdem  der  Arm  der  kranken  Seite  etwas  oieh 
hinten  und  oben  gezogen  vnd  in  dieser  Lage  ftdrt  wwla 
schreitet  man  zur  Operation  selbst. 

S.  29. 

Die  Richtung  des  Schnittes  ist  abhängig  von  den  Zwecb 
der  Operation.  Handelt  es  sich  blos  um  die  Ausschälung  mm 
mässiggrossen,  begränzten  Geschwulst,  deren  Sitx,  Ausbrettüf 
und  Natur  es  zuiässt,  dass  die  darttber  liegende  Haut  ToDslii» 
dig  erhallen  wird;  so  dürfte  es  wohl  am  räthlichsten  8ai% 
einen  einfachen,  mit  dem  längsten  Durchmesser  des  Toson  \ 
parallel  laufenden  Schnitt  zu  wählen.  Muss  aber  die  gaM 
Mamma  abgetragen '  werden,  oder  muss  bei  der  Ausschälaiil 
einer  umschriebenen  Geschwulst  ein  Stück  Haut  mit  enlÜRP : 
werden,  oder  fordern  die  in  Hitleidenschaft  gezogenen  AchNJ^r 
drüsen  zu  ihrer  Entfernung  auf ;  iso  ist  unstreitig  ein  fU^ßf 
scher,  schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  g# 
richteter,  mit  den  Fasern  des  M.  pectoralis  major  paraDal  1ii^• 
laufender  Schnitt  der  zweckmässigste. 

Derselbe  wird,  während  der  Gehilfe  die  Haut  anspiwli 
mittelst  des  convexen  Bistouris  ausgeführt  und  dringt,  «^ 
möglich  mit  einem  Zuge,  durch  die  Haut  und  das  suboaMt 
Zellgewebe.  Bei  dem  elliptischen  Schnitte,  welcher  eigeniek 
aus  einem  obern  und  einem  untern  besteht,  ist  immer  kt 
untere  zuerst  auszuführen,  damit  man  bei  dem  zweiten  Schaii 
nicht  durch  das  aus  dem  ersten  fliessende  Blut   gestört  «inL^ 

War  Behufs  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  nr  äa^ 
einfacher,  über  die  Mitte  des  Tumors  verlaufender  SelaV: 
geführt  worden,  so  trenne  man  dann  die  Haut  an  den  Waai*^ 
rändern  so  weit  nach  beiden  Seiten  ab,  dass  die  Geschnkt 
dem  Messer  vollkommen  zugänglich  wird.  Zu  diesem,  sa  w$ 
zu  dem  nachfolgenden  Acte  der  Operation  bonatzt  ma  dis 
gerade  Bistouri.    Während  nun  der  Gehilfe  den  einen  WaA* 
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n  abzieht  und  gleichzeitig  die  Wunde 
Hit  mittelst  eines  Schwainmes  unausgesetzt  auswascht»  fasst 
r  Opemteur  den  Tumor  selbst  tnit  den  Fingfern  der  linken 
Ad  und  trennt  ihn  von  unten  nnch  aufwärts  dring^end  und 
^  md^lich  immer  im  gesunden  Gewebe  licbneidend,  vollstan- 
I  las.  Während  dieses  Actes  schon  und  ebenso  nachher  hat 
m  stell  mittelst  des  Gesichts-  und  Tastsinns  zu  überzeugen, 
kss  airgcnds  etwas  von  dem  iiranken  Gewebe  zuriickgeblie- 
m  iit;  wäre  dies  der  Fall,  so  sind  diese  Beste  aufs  sorg- 
lÜgste  entweder  mit  dem  Messer  oder  mit  der  gekrümmteit 
dicerc  zu  entfernen.  Man  halte  dabei  immer  an  dem  Grund- 
Ilse  fest :  duss  es  besser  ist,  etwas  zu  viel,  als  zu  wenig  hin- 
regzunehmen. 

Bei    der  Amputation   der   ganzen    Brust  und  bei  der  Ex* 
lirpAlion    sehr  grosser  Geschwülste,   welche   den    elliplischen 

iltt  nOthig  machen,  ist -es  rälhlich,  bis  auf  den  Brustmuskel 
Iringen   und    den  zu  entfernenden  Theil    sorgfältig  in  von 
^  nach  oben  gerichteten  Zügen  tos  zu  prapariren*    Würde 
|Mebei  gewahr,  dass  auch  einzelne  Muskelpartien  erkrankt 
\  so  säume  man  nicht  auch  sie  zu  excidireii ;  w^urden  doch 
r   schon  Theile    der    Bippen   und   ihrer   Knorpel    resecirt, 
»nach  unserer  Ansicht   ein  niclit  nur  sclir  gewagtes,   son- 
auch  vollends  errolgloses  Verfahren  ist,    indem  in  derar- 
desperaten  Fällen  ohnedies  ßecidiven  mit  voller   Gewiss- 
leü  in  Aussicht  stehen. 

Die  Anschwellungen   der  Achseldrüsen  müssen,  wenn  sie 

ti  betrachtlicher  sind,  und  die  Krankheit  der  Brustdrüse  als 
bösartige  erkannt  wird  oder  auch  nur  einen  solchen  Ver- 
steht erregt,  entfernt  werden.  Ist  man  aber  gegentheilig  über- 
Pif  dass  die  in  der  Brust  vorhandene  Geschwulst  keine  kreb* 
ist,  so  wäre  es  nicht  zu  rechtfertigen,  wenn  man  die  hier 
Bonsensueli  angeschwollenen  Achseldrüsen   entfernen    und 
Operation    hiedurch    viel    eingreifender    und    gefahrvoller 
tkcQ  wollte. 
^Das  Verfahren    bei  der  Excislon    der  Axillardrüsen    hangt 
oa  ab,  ob  letztere  der  Mamma  näher  oder  entfernter  liegen. 
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Isl  jenes  der  Fall,  so  veriiBgere  man  dnftdi  tei  nent 
führten  ellipUschen Schnitt  gegen  die.AchsdiiöUe; 
die  infiltrirten  DrOsen  sehr  weit,  so  mass  eli  nern 
gemacht  werden.    Dass  die  Schnitte  in  dieser  Ckigend 
grOsslen  Vorsicht  auszufahren  •  idnd  und  dass  sieb  Ar 
Theil  der  X)peraUon  keine  allgemein  gütigen  Regeln 
lassen,  bedüf  wohl  keiner  weitem  AoseinandmfMlH^g« 

Die  während  der  Operation  durchschnittenen 
Gefüsse  werden  erst  nach  vollständiger  LostreoHng 
entfernenden  Partie,  je  nach  ihrer  Grösse,  entweder 
oder  unterbunden;  doch  vermeide  man,  insofern  es 
die  Anlegung  allzu  vieler  Ligaturen,  indem  durch  ihre 
wart  die  sonst  nach  dieser  Operation  leicht  zu  eraeiende 
lung  per  primam  intentionem  gestört  oder  wohl  gar 
gehindert  wird. 

f.  30. 

Hat  man  die  volle  Gewissheit,  dass  die  Blutung 
gestillt  ist,  ist  die  Wunde  nicht  zu  gross  odw  wiaUigi  M 
genug  Haut  erübrigt  worden,  um  die  Wunde  ohne  alln  hh 
trächtliche  Spannung  ihrer  Ränder  vollkommen  decken  zu 
mussten  nicht  allzu  viele,  die  schnelle  Vereinigung 
Ligaturfäden  liegen  gelassen  werden;  so  lege  man  eimgeUl^ 
tige  Hefte  an,  wobei  man  jedoch  den  untern  Winkel  der  Wmil  1 
auf  1—1  Vj"  un vereinigt  lässt,  um  dem  WundsecretedneAn-  ] 
flttssöfinung  ttbrig  zu  lassen;  durch  diesen  Winkel  werden  nA.j 
die  etwa  vorhandenen  Ligaturf&den  hervorgeleitet  j 

Unter  den,   den  oben  erwähnten  entgegengesetztaa  Di-   | 
ständen,  besonders  dann   wenn  eine  Nachblutung  zu  ftrcUei    I 
ist  oder  die  Wundränder  wegen  des  grossen  SubstanzTarlaiM    • 
der  Haut  einander  nicht  hinreichend   genähert  werden  kMS^ 
bedecke  man  die  Wunde  mit  Charpie  und  mit  einer  nut  Cen^ 
bestrichenen  gefensterten  Compresse,  worauf  der  gaisa  Ver- 
band mittelst  einer  Binde  befestigt  wird.    Nach  3— 4Tq|^ 
kann  der  Verband  erneuert  werden,  was  hierauf  eine  Wochi 
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iMdi  n  geschehen  hat.  Später  bedecke  nan  die  Wunde 
m  Cerat  md  sorge  durch  fieissiges  Aoftrftufeln  von 
WiMMer  Ar  die  nöttige  Reinhaltung  derselben.  Sollte  die 
hMig  knigsaiBe  Fortschritte  machen,  die  Granulationen 
■■I  hoA  über  die  Wundfläche  erheben,  so  leistet  das 
aa  der  lelitem  mit  Hollenstein  gute  Dienste. 
■flgUch  der  detaillirtem  Erörterung  der  in  Rede  ste- 
i  OperatioBm  Terweisen  wir  auf  die  Handbüeher  der 


■•* 
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III.  Specfelle  Pathologie  nnd  Therapie  i 
Krankheiten  der  weiblichen  Brüste. 

Hangel  und  BUdnngsfehler  der  Brflgte. 

1.  Mangel  der  Brflste. 

§.  3i. 

Wenn  auch  der  angcborne  Mangel  der  Brfiste  iita| 
selteneren  Enlwickelungsfehlem  gezählt  werden  moss,  m  It » 
den  sich  doch  in  der  älteren  und  neueren  Literalur  FiDe|a-'^ 
nug  verzeichnet,  welche  das  wirkliche  Vorkommen  dieler  Aa^ 
malie  ausser  Zweifel  setzen.  ' 

Es  lassen  sich  diese  Beobachtungen  füglich  in  zwd  U- 
hen  bringen,  von  welchen  die  eine  Fälle  umfasst,  in  wiMM 
der  Hangel  der  Brüste  mit  dem  Hangel  oder  der  radiaeili- 
ren  Bildung  eines  der  übrigen  Sexualorgane  zusanuneafidt; 
während  in  die  zweite  Reihe  jene  Fälle  aufgenommeil  wtf- 
den  müssen,  wo  die  uns  beschäftigende  Anomalie  in  diMi 
tiefer  greifenden  Bildungsfehler  der  die  Brust  tragenden  Tk»- 
raxpartie  begründet  war. 

Was  die  erstgedachten  Fälle  anbelangt,  so  glaubea  wir, 
auf  fremde  und  eigene  Erfahrung  gestützt,  annehmen  «i  köi- 
nen,  dass  da,  wo  ein  vollkommener,  -ein-  oder  beiderNitigtf 
Mangel  der  Brüste  vorhanden  ist  auch  auf  einen  entsprechen* 
den  Bildungsfehler  der  Beckengenitalien  geschlossen  werden 
könne.   Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen  theib  die  dtff^ 


lügen  von  Renauidin^  Morgagni  u.  A.  theils zwei 
rgekommene  Falle,  in  deren  einem  bei  einer  64jahngen 
in,  die  einmal  geboren  halte  und  an  Tuberculose  starb, 
ike  Brustdrüse  sammt  der  Warze  vollsliindig  fehlte  und 
Irotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung,  keine  Spur  des 
Eierstockes  zu  finden  war.  Die  Kranke  war  früher  re- 
mg  menslniirt,  seit  ihrem  27,  Jahre  aber  amenorrhoisch. 
ireitc  Fall  betraf  ein  ISjahrigcs  regelmässig   mcnslruirles 

t\  welches  am  Typhus  starb  und  einen  campleten  Man- 
rechten  Brüst,  des  rechten  Eierstockes  und  eine  rudj- 
^ Bildung    des    rechten   Eileiters    darbot.     Nach    diesen 
ren  wird  er  uns  wahrscheinlich,  doss,  wenn  blos  eine 
e    mangelt,    sich    der  Bildungsfehler   in   den  ßecken- 
Kpi   meist,    wo  nicht  immer,    auf    derselben  Seite    vor- 

'tss  aber  der  Mangel  und  die  rudimentäre  Bildung  der 
mutter,  eines  oder  beider  Eierstöcke  häufig  auch  für  sich, 
eine  entsprechende  Anomabe  der  Milchdrüsen  zur  Beo- 
log  kömmt,  dafür  liesse  sich  eine  namhafte  Anzahl  von 
Ms  Beleg  anführen. 

H  Eiufluss  einer  Missbildung  der  diu  Mamma  (ragenden 
■kriie  auf  die  Ent Wickelung  der  erslern  zeigt  eine  von 
Wriep  bekannt  gemaclile  (Neue  Notizen,  Bd.  X.  pag.  9.) 

itung,  Sie  belrifllt  eine  30jährige,  im  Wochenbette  ver- 
t  Frao,  bei  welcher  die  rechte  Brust  ganzlich  fehlte 
iBSSerdem  eine  mangelhafte  Bitdung  der  Rippen  und 
luskeln  der  rechten  Seile  angetroiTen  wurde*  Die  3.  und 
pe  endigten  niimlich  gerade  vor  dem  vorderen  Rande 
:hnlterhlattes,  so  dass  die  vordere  Brustflache  von  da  bis 
tastbeine  zwischen  der  2.  und  5.  Rippe  nur  durch  eine 
HUinigo  Haut  geschlossen  war.  Froriep  hält  es  für 
dieinlich,  dass  der  beschriebene  Fehler  auf  die  Art  ent- 
11  sei,  dasa  in  der  früheren  Zeit  der  Entwickelung  des 
irgend  eine  der  Extremitäten,  wahrscheinlich  derrechteVor- 
n,  über  die  rechte  Brust  angelegt,  und  durch  einen  zufälligen 
in  dieser  Lage  so  festgehalten  war,   dass  die  unter  der 
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Extremität  liegenden  Organe  nicht  zur  Entwickdiniig 
konnten.    Einen   ähnlichen  Fall  beschreibt  Ried  (Frorjfj 
Not.   Bd.  XXIII,  pag.  254) ;   es  zeigte  nämlich  ein  5j 
Mädchen  einen  vollständigen  Hangel  der   rechten  Brösl 
Brustwarzen,  mit  gleichzeitigem  Bildungsfehler  am  Thons.  t&k 
merken  müssen  wir  jedoch,  dass  wir  in  beiden  diesen 
lobgen,   die  uns  allerdings  nur  im  Auszuge  zugftngfich 
keine  nähere  Angabe  über  das  Verhalten  der  Genitalien 

Dass  der  Mangel  einer  Brustdrüse  nicht  notfawendigwltbi^ 
tigere  Störungen  der  Geschlechtsyerrichtungen  des  W^Imi  fm 
Gefolge  hat,  dass  er  insbesondere  nicht  immer,  wie  tou 
Seiten  behauptet  wird,  nur  bei  steiilen  Frauen  vorkömmt, 
beweisen  die  oben  erwähnten,  von  Froriep  und  uns 
teten  Fälle,  so  wie  auch  die  Mittbeilungen  von  GeofrefUi^ 
Hilaire  und  Louster,  welche  Frauen  kannten,  die  dtf 
Mangel  einer  Brust  auf  ihre  Töchter  fortpflanzten  (AiaL  Ar 
Frauenkrankheiten  IV.  Bd.  pag.  155  und  II.  Bd.  313).  BlMil^ 
finden  sich  Beobachtungen  verzeichnet,  wo  bei  dem  Hflfi  4 
einer  Brust  das  Lactationsgeschäft  an  der  anderen  ungmlit 
versehen  wurde. 

Dass  diese  Anomalie  keine  weiteren  nachtheiligen  FoifM 
für  den  Gesammtorganismus  bat,  liegt  in  der  Natur  der  SadNi 

Ausser  dem  eben  besprochenen   angebomen  Maagrite 
weiblichen  Brust  gibt  es  noch  einen  durch  Vereiterungen,  En- 
dige Zerstörungen,   Wunden  u.  s.  w.  erworbenen, 
Besprechung  später  ani  geeigneten  Orte  folgen  soll. 


2.  RadimentAre  Bildang^  der  Brfldte. 

%.  32. 

Viel  häufiger  als  der  eben  beschriebene  Mangel  der  Brffto 
kommt  ihre  unvollständige  Entwicklung  zur  Beokiek- 
tung.  Auch  sie  ist  in  sehr  vielen  Fällen  mit  einer  gleichtftig^ 
Anomalie  einzebier  oder  sämmtlicher   Beckengenitaliea  Tf* 
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iobne  dass  jedoch  die  letzteren  als  die  einzige  Ursache 
i  betracblel  werden  dürften ;  denn  es  sind  uns  viele  Frauen 
li,  die  stets  regelmässig  menslruirt  waren,  ja  sogar  mch- 
iftburten  glücklich  überstanden  hauen,  und  dennoch  sehr 
Entwickelte  Brüste  darboten.  Die  Milchdrüsen  zeigen  in 
H  abgesehen  von  ihrer  Kleinheit,  der  Kürze  der  Warzen, 
Wingen  Umfange  des  Warzenhofes  und  der  bedeutenden 
muth  des  sie  umhüElenden  Zellirewebes,  selbst  bei  genauer 

tipischer  Untersuchung  keine  Abweichung  von  der  Norm, 
fig  scheint  das  Uebel  erblich  zu  sein ,  wofür  der 
fid  spricht ,  dass  es  ganze  Familien  gibt,  in  welchen 
Mbe  weibliche  Glieder,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
Hg  sind;  womit  jedoch  keineswegs  behauptet  sein 
Bis  es  nicht  derartige  Frauen  gibt  ,  welche  von  in 
Heziebung  gut  ausgestatteten  Müttern  abstammen*  Sehr 
Ht  die  rudimentäre  Bildung  der  Brüste  mit  der  man- 
lea  EntWickelung  des  ganzen  Körpers  zusammen,  so  wie 
pwisse,  in  den  Jugendjahren  auftretende,  tief  im  Gemmt- 

Ius  wurzelnde  Krankheiten,  wie  z«  B.  die  Scrophulosa 
ose,    Chlorose,    Syphilis    u.  s.  w,    einen    nachtheiligen 
luf  die   £nt Wickelung  der  weiblichen   Brtist    zu   üben 
I.  Dasselbe  gilt  von  einem  zweckwidrigen  diiitetischen 
in  welcher   Beziehung   insbesondere    eine   anhaltend 
ie  Lebensweise,   der  Mangel  einer  reinen    frischen   Luft 
lihzeitige  Tragen  eng  anliegender,  den  Thorax  pressen- 
I  die  Entwickelung  der  Brüste  nolhwendig  behindernder 
Pber   bcscbuidigt   zu    werden    verdienen.     Dass    dies 
der  Luft  gegriffene    Behauptung    ist,    dafür  spricht 
riderleglich  die  Erfahrung,  dass  der  in  Rede  stehende 
iel  häufiger  bei,   den   liöheren    Stünden   angehörenden, 
und    überhaupt  bei   Städterinen    beobachtet    wird,    als 
bewohnerinen,  die,  wenn  sie  auch  oft  in  den  dürflig- 
hältnissen  leben,  doch  den  oben  erwähnten   nachthei« 
Süssen  weniger  ausgesetzt  sind.  Schliesslich  muss  aber 
Berkt  werden^  dass  man  diesen  Bildungsfehler  der  Brüste 
&n  bei  ganz  gesunden,  kräftig  gebauten,  In  jeder  Be- 

ifj  (Scatnoni's)  Vorträge  lU,  '* 
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Ziehung  vollständig  entwickelten  Frauen  vorfioddi  und  alW^MUl^ 
bekannt  ist  es,  dass  sich  diese  Organe  bei  dfeNi 
Mannweibern  auf  einer  sehr  niedrigen  EntwioMvngishtfii  M« 
finden.  ■< 

§.  33. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch,  all  biaiierfH 
hörig,  der  vollständige  Hangel  und  die  rudimenti^t  Bildilf 
der  Brustwarzen.  Von  Ersterem  ist  tat  bis  jlfttit  Ui 
Fall  zur  eigenen  Beobachtung  gekommen ;  dort  fitdm  sich^bcMH 
ders  in  der  älteren  Literatur  (^PatiHntityLenlt/iiftyLedfA 
einige  derartige  Fälle  verzeichnet  Um  ao  hteiger  iai  iift 
zweitgenannte  Fehler;  er  ist  theiis  die  Folge  der 
Entwickelung  der  ganzen  Brusly  theiis  kommt  er  fiir 
vor,  olme  dass  das  übrige  Orgam  eine  Anomalie  dariueUit  li, 
letztgenannten  Falle  kann  aber  inaoFeme  leiohl  ein  btitiB 
in  der  Diagnose  st&urindcn,  als  es  ni<5ht  seltea  TorkoMi^ 
dass  die  Warzen  in  Folge  des  Druckes,  welchen  sie  voa  dv 
eng  anliegenden  Kh^idungsstücken  zu  erleiden  haban,  Ja  ii 
Substanz  der  Brust  gleichsam  hineingedrttckt  und  sdbedealflai 
verkürzt  erscheinen,  dass  iiire  Spitze  wenig  oder  selM  Hak 
gar  nicht  über  die  Oberfläche  der  ßmsC  hervorragt. 

Zur  Unterscheidung  dieser  swei  Fehler  möge  dienen^  äu 
bei  rudimentärer  Bildung  der  Warze  dieselbe  nicht  bios  kin» 
sondern  gleichzeitig  dünn  ist  und  dass  auch  der  Brustwanei- 
hof  einen  sehr  geringen  Durchmesser  lefgi.  Ebenso  venW 
auch  die  grössere  oder  geringere  Targesccnz  der  Brast  Be 
rücksichtigung ;  ist  nämlich  diese  letztere  schlaff«  weich,  lickl 
physiologisch  oder  pathologisch  angeschwollen,  so  wird  üi 
geringe  Hervorragen  der  Warze,  wenn  sie  gleichzeitig  die  ^ 
angeführten  Eigenthümlichkeilesi  eeigl,  wohl  in  dea  aieistei 
Fällen  durch  eine  mangelbaOte  Entwickelung  bedingt  aaia.  U 
aber  ihre  Dicke  die  normale^  der  Warzenhof  gross,  aakaikei 
die  Brüstdrüse  beträchtlich  turgescirend^  wieesbesondarik^ 
Beginne  der  Milchsecretion  der  Fall  ist,  so  wird  es  gewikilicli 
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1,  äch  dmrch  ITiUel,  welche  die  Anschwellang  der  Brust 
dgen  im  Stande  sind^  wie  z.  B.  durch  die  Entleerutig 
Uebermaasse  angesainmelten  Milch,  zu  überzeugen,  dass 
sinbare  Kürze  der  Warze  nur  durch  ein  mechanisches 
ücktsein  hervorgerufen  war. 

§.  34. 

wohnlich  wirkt  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Milch- 
Ulrend  auf  das  Lactationgeschäft  ein ;  denn  meist  kömmt 
i  muT  XU  einer  spärlichen,  für  die  Ernöhrung  des  Kindes 
dienden  MilchsecreÜon ;  doch  geben  wir  den  Rath,  in 
lexiehung  mit  der  Stellung  der  Prognose  sehr  vorsichtig 
»  indem  es  sich  nie  durch  den  blossen  Augenschein  im  h 

srein  bestimmen  lässt,   ob  die  vorhandene  Kleinheit  der  ^ 

vrirklich  durch  eine  rudimentäre  Entwicklung  der  Drüsen, 
OS    durch  den   Mangel   des   gewöhnlichen   Fettpolsters 
ist.    In  letzterem  Falle  steht    dem    regelmässigen  Zu- 
)mnen    der  Milchsecretion   kein    Hinderniss    im  Wege  '  ^ 

tiich  hat  man  sehr  oft  Gelegenheit,  die  Beobachtung 
ben,  wie  sich  bei  Frauen  mit  sehr  kleinen  Brüsten  am 
Tage  nach  der  Entbindung  eine  vollkommen  zureichende 
»retion  einstellt.  Mehr  Anhaltungspunkte  für  die  Pro- 
lat  man  in  jenen  Fällen,  wo  Frauen,  welche  mit  dem 
chfiftigenden  Entwickelungsfehler  behaftet,    bereits  ein-  1 

^hrmal  geboren  und  in  den  vorausgegangenen  Wor.hen-  ^ 

tber  vollständigen  Mangel  oder  unzureichendes  Zustande-  v; 

i  der  Milchsecretion   zu   klagen  hatten.    Hier  hat   man  ^ 

die  Ursache   der  Kleinheit  der  Brüste  in  der  mangel-  \ 

Entwickelung  der  Drüsen  selbst  zu  suchen,  die  ein  blei-  .^ 

Hinderniss  für  die  Lactation  abgibt.  ;^ 

3nso    verdient   die   angeborne  Kürze   der    Brustwarzen  !! 

ite  Beachtung  von  Seite    des  Arztes,   indem    auch  sie  '; 

gvngsgescbäft  in  mehrfacher  Beziehung  zu  stören  ver-  ^' 

st  die  Warze  wenig  vorspringend,    so  wird  dem  Kinde  l! 

fen  wesentlich  erschwert ;   letzteres  sucht  die  seinem  i;; 

*'  'f. 
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Munde  entschlüpfende  Warze  mit  Gewalt  zwischen  den  Kiefev 
festzuhalten  und  die  Milch  durch  verstärkte  Saugbewegnngei 
herauszuziehen,  es  lässt  die  Warze  wiederholt  los,  fthrt  neoer- 
dings  mit  Hast  nach  derselben  und  so  geschieht  es,  dass  est- 
weder  das  die  Warze  bedeckende  Epithel  gewaltsam  losgeris- 
sen ,  zu  Excoriationen,  Fissuren  und  Geschwttrsbildungen  Yo^ 
anlassung  gegeben  wird  oder  es  werden  die  Milchgfinge  n- 
vollständig  entleert,  und  so  die  häufigste  Ursache*  fOr  die  Eot- 
stehung  der  congestiven  Anschwellungen  und  wirkliches  Ent- 
zündungen der  Brüste  ins  Leben  gerufen.  —  Aas  diesen  An- 
deutungen geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  die  aas  be- 
schäftigenden an  sich  unscheinbaren  Formfehler  der  weiblickei 
Brust  eine  häufige  Quelle  der  schmerzvollsten,  langwierigstei 
Störungen  des  Wochenbettes  und  Lactationsgeschäftes  werdet 
können. 

S.  35. 

Dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  stehe,  om  die  rudinei« 
täre  Bildung  der  Milchdrtisen  zu  beseitigen,  bedarf  wohl  kei- 
ner weiteren  Auseinandersetzung.  Es  komm!  in  diitetisdMi 
Beziehung  hier  nur  zu  erwähnen,  dass  man  sich  da,  wo  3-4 
Tage  nach  der  Entbindung  verstrichen  sind,  und  wiedeikelle 
Saugversuche  von  Seite  des  Kindes  nicht  im  Stande  wtfei^ 
eine  zureichende  Miichsecretion  einzuleiten,  hüten  müsse  deei 
letztere  durch  künstliches  Saugen  mittelst  aufgesetzter  Schaff* 
gläser,  Saugspritzen  oder  durch  das  Anlegen  eines  stiihü^ 
altern  Kindes  u.  s.  w.  zu  erzwingen;  denn  diese  gewaltsaaM 
Manoeuvres  werden  nicht  nur  den  beabsichtigten  Zweck  ri^ 
erreichen,  sondern  vielmehr  durch  die  fodgesetzte  Reiwf 
der  Brüste  oft  die  Veranlassung  zu  Entzündungen  ^ersdkea 
abgeben. 

Auch  bei  der  oben  besprocheneA  mangelhaften  Batwichi- 
lung  der  Warzen  bleiben  die  Versuche,  sie  sa  veilügtfA 
und  für  das  Lactationsgeschäft  geeignet  zu  machen,  ia  .to 
Regel  erfolglos;   denn  nicht  leicht  wird  es   gelingen,  Co  ü 
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»a  Wanen  durch  fortgesetztes  Saugen  so  zu  Tor- 
»  sie  vom  Kinde  bequem  gefasst  werden  könnten, 
iher  in  derartigen  Fällen  kein  anderer  Ausweg 
e  an  sich  zu  kurzen  Warzen  durch  künstUcbe  zu 
ozu  sich  «ach  unseren  Erfahrungen  die  im  S*  19- 
)n  präparirten  Kuheuter  am  besten  eignen. 
I  man  dafür  Sorge  getragen,  dass  der  Apparat, 
ibi  im  Gebrauche  ist,  stets  in  reinem  kalten  Wasser 
nd  nach  2  bis  höchstens  3  Tagen  mit  einer  fri- 
versehen  wird. 

dies  Mittel  nicht  zureichen,  um  der  Frau  das  Selbst- 
Kindes  zu  ermöglichen^  so  müsste  diess  letztere 
ler  einer  Amme  übergeben  werden. 


lenahl  der  BrAste  (PolymastiaO 

S.  36. 


a 


ihlreich  beobachteten  Fälle  von  überzähliger  Ham- 
[.  von  Meckel  in  meiner  pathologischen  Anatomie 
ise  (Illustr.  medic.  Zeitung  1852,  III.  Heft,  p.  142), 

sich   grossenlheils   in  der  Annahme,    dass  jeder 

Anlage  zu  5  Brüsten  habe,  von  denen  2  in  den 
n ,  wie  bei  den  Fledermäusen,  2  auf  der  Mitte  des 
r  den  ersteren  liegen,  welche  normaler  Weise  sich 
Iden,  die  5.  endlich  liegt  median  unter  den  nor- 
dem  Nabel.« 

grössten  Seltenheiten  gehört  das  Vorkommen  von  | 

doch  erwähnt  Geoffroy  Si.  Hilaire  eines  sol-  j| 

ercy  erzählten  Falles  (Joum.  de  mädecine.  Tom.  d 

.  pluv.  pag.  878.)  Eine  Walachin,  welche  sich  unter  | 

chischen  Gefangenen,  die  die  französische  Armee 
1799  machte,  befand,  hatte  5  Brüste,  4  derselben 
ich  symmetrisch   an  beiden  Seiten  des  Thora;^  und 
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waren  voll  Milch;  die  5.  befand  rieh  in  der  Miltellinie,  5  M 
oberhalb  des  Nabels  und  besass  ein  geringeres  Volamenab 
die  übrigen.  Nach  dem  Tode  der  Frau  fand  man,  das«  die 
innere  Mammararterie,  welche  sehr  voluminös  war,  sich  ausser- 
gewöhnlich  in  zwei  sehr  dicke  Aeste  spaltete,  welche  vieUttäf 
unter  einander  anastomosirten  und  die  BrOste,  wie  eine  Art 
arterielles  Gefässnelz  umgaben. 

Eine  19jährige  Mulattin  vom  Kap  hatte  4.Brfist6,  m 
welchen  2  nahe  an  der  Achselgrube,  1  Zoll  unter  derseUMB 
Sassen;  nach  der  Entbindung  secernirten  diese  fibersfihligen  BrI« 
ste  ebenfalls  Milch  (Martin  le  jeune,  H^m.  sur  les  fem- 
mes  multimammes-Anal.  f  Frauenkrankb.  ßd.  IV.  pag.  310.) 

Viel  zahllreicher  sind  die  Beobachtungen  von  3  Ertstet; 
meist  sass  dann  die  dritte  Brust  unter  einer  der  normalen,  wassidi 
wohl  mit  der  eben  erwähnten  von  M ecket  vertretenen  AnsicU 
nicht  Wühl  vereinigen  lasst.  Indess  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  »di 
die  überzählige  Brust  entweder  in  der  Achselhöhle  oder  in  der  Me- 
dianlinie oberhalb  des  Nabels  befand.  So  erwähnt  TAiifi- 
fietd  (Lond.  med.  Gazette  Vol.  XXI.  pag.  666)  einer  FhM, 
welche  eine  wallnus^grosse  dritte  Brust ,  3  Zoll  unter  der 
rechten  Mamma,  jedoch  der  Hittellinie  des  Körpers  mehr  ge- 
nähert, besass;  diese  überzählige  Drüse  secemirie  Milch,  erUeM' 
von  der  rechten  Hammararterie  einen  Zweig  und  sendete  tw«^ 
diesem  parallel  laufende,  Venen  nach  oben  zurück. 

Von  hohem  Interesse,  wenn  auch  nach  den  gegenwiP' 
tigen  Stande  der  Entwickelungsgeschichte  unklärlich,  ist  du 
Vorkommen  überzähliger  Brüste  an  verschiedenen,  vom  Thoitf 
mehr  oder  weniger  weit  entfernten  Körpergegenden.  So  e^* 
zählt  Robert  (Journ.  g^n.  de  m^d.  Tom.  VI.  pag.  57)  eilet 
Fall,  wo  sich  die  überzählige  Brust  am  äusseren  Theile  des 
linken  Schenkels,  4  Zoll  unterhalb  des  grossen  Trocbaitenr 
befand.  Als  die  Frau  schwanger  wurde,  bekam  diese  Biirt 
das  Volumen  einer  Citrone  und  sonderte  Milch  ab.  Das  Kiii 
saugte  bald  an  der  Inquinalbrust,  bald  an  einer  der  noraebl 
Brüste.  Eine  fast  gleiche  Beobachtung  machte  Chowne. 

Endlich  haben  wir  noch  einer  hieher  gebörigm  Entwkla- 
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ngsanomiüie  Erwähnung  za  thnn,  welche  in  einer  Vermeh- 
rvag der  Brustwarzen  an  einfachen  Brüsten  besteht,  so 
fau  entweder  blos  eine  oder  beide  Brüste  mehrere  Brust- 
wanen  besitzen.  Als  ein  merkwürdiges  Beispiel  hievon  ver- 
Aeat  ein  von  Georg  Hannaeus  beobachteter  Fall  ange- 
lihrt  ^0  werden;  in  welchem  die  Frau  zwar  nur  2  Brüste, 
iker  7  Brustwarzen  besass.  An  der  linken  Mamma  hatle 
|ie  5  Warzen,  an  der  rechten  zwei,  jede  mit  einem  deut- 
Eehen  Hofe  versehen.  Beim  Milcbzuscbusse  richteten  sich 
ib'  diese  Brustwarzen  zu  gleicher  Zeit  auf  und  gaben  zu 
jnmcr  Belästigung  der  Frau  alle  zugleich  Milch,  wenn  an 
dier  gesäugt  wurde.  (Dict.  des  sciences  m^d.  Vol.  XXXIV. 
W.  525.) 

Nach  Dupr^petifs  Angaben  soll  die  Polymastie  sehr 
Mofig  auf  den  Antillen  vorkommen;  in  Europa  scheint  sie,  we- 
ligstcns  gegenwäriig,  eine  grosse  Seltenheit  zu  sein,  da  sie 
Btt  bei  den  vielen  Hunderten  der  vor  uns  untersuchten  Frauen 
18  jetzt  nicht  ein  einziges  Mal  vorkam.  Ü  ho  tone  spricht  in 
iaem  am'Charing-Cress-Hospitale  zu  London  gehaltenen  kli- 
bchen  Vortrage  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Vielbrüstigkeit 
n  Alterthume,  und  besonders  in  Griechenland  und  Aegypten, 
ni  Vieles  häufiger  gewesen  sei,  als  gegenwärtig  und  es  ist 
IB  wahrscheinlich,  dass  die  mit  vielen  Brüsten  versehenen 
Jririldungen  der  Isis  und  der  Diana  (?),  um  deren  fruchtbrin- 
ende  Eigenschaft  zu  bezeichnen,  auf  die  Schwangeren  einen 
hysischen  Eindruck  gemacht  haben,  so  dass  die  Kinder  da- 
on  dieselbe  Bildung  abbekamen.  Im  Mittelalter  wurde  nament- 
«h  in  England  behauptet,  dass  die  allen  Weiber,  welche  als 
lejcn  verbrannt  wurden,  oft  Zitzen  in  der  Achselgrube  gehabt 
«(leq,  um  Teufelsfrüchte  zu  nähren. 

Dass  die  Polymastie,  und  die  Ueberzahl  der  Brustwarzen 
lelnen  Gegenstand  weiterer  pathologischer  Erörterungen  ab- 
«bcn  köqne,  leuchtet  von  selbst  ein ;  es  sind  diese  Anoma- 
ßn  mehr  als  Schönheitsfehler  zu  betrachten,  und  nur  die  erst- 
'Wfihjile  wird  zuweilen  für  die  damit  Behaftete  mehr  oder  we- 
^  lästig  werden  können. 
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Atrophie  der  weiblichen  Brttste« 

«.  37. 

Die  Atrophie  der  weiblichen  Brost  —  wohl za nntenckei- 
den  von  der  rudimentären  Bildung  und  der  sonftdut  dvch 
entzündliche  und  suppurative  Processe  bedingten  Phthise  dieMr 
Organe  —  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge  der  dvck 
das  vorgerückte  Alter  bedingten  senilen  Involution  sftmmllid^ 
Geschlechtsorgane.  So  wie  sich  die  Gebärmutter  in  dieser  Le- 
bensperiode auffallend  verkleinert,  gleichsam  zusammenschmiifll^ 
blutarm  wird  und  unter  dem  Mikroskope  entweder  gar  kriie 
oder  nur  sehr  spärliche  Muskelfasern  erkennen  läs^  so  wie 
das  Volumen  und  der  Blutgehalt  der  Ovarien  abnimmt  die 
Graarschen  Bläschen  beinahe  vollständig  verschwinden,  die 
Oberfläche  der  Eierstöcke  gerunzelt  und  von  vielen,  weinei^ 
dichten  Narben  bedeckt  erscheint,  so  schwindet  mitdemBer- 
annahen  des  Alters  auch  das  Gewebe  der  Milchdruse  und  fiidea 
sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nur  spärliche,  entwe- 
der noch  durchgängige  oder  theilweise  obliterirte  HilchglBgi^ 
deren  Endbläschen  ebenfalls  an  Zahl  und  Grösse  beträdilÜ 
vermindert  erscheinen.  Nicht  so  gar  selten  findet  man,  «ie 
dies  auch  Alb  er  s  beobachtet  hat,  einzelne  Miichgänge  tv- 
kalkt;  noch  häuflger  aber  hat  man  Gelegenheit  die  Bfldaf 
hirsekom-  bis  kirschkemgrosser,  mit  einer  rahmartigen  oder 
serösen  oder  bräunlich  käsigen  Masse  gefüllter  Cystn  iä 
beobachten,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  iwifcbet 
den  Obliterationsstellen  der  Milchkanäle  das  Secret  der  bWe- 
ren  ansammelt,  eindickt  und  so  den  Kanal  in  einen  doreh  die 
oft  roseiikranzförmig  an  einander  gereihten  Bläschen  keuSr 
eben  Strang  umwandelt.  In  der  Regel  wird  die  von  der  ätro* 
phirten  Drüse  innegehabte  Stelle  durch  ein  dichtes,  fettreickei 
Bindegewebe  ausgefüllt.  \ 

Nicht  immer  verkleinert  sich  mit  dem  allmäligen  Schwia-  1 
den  der  Milchdrüse  das  Volumen  der  ganzen  BrusI;  in  Ge- 
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fieile  geschiclit  es  nicht  selten,  dass  an  der,  in  den  Icllnia- 
hscUen    Jahren  so  höufi£r  zu  beobachtenden,  stärkern    Felt- 
ildungr  des  ganzen  Körpers  auch  die  Bniste  Theil  nehmen  und 

I Milchdrüse  dennoch  an  der  Involution  der  übrigen  Genila- 
parlicipirl.  So  hallen  wir  Gelegenheit,  die  Brüste  einer 
59*  Lebensjahre  an  Pncutnonie  verstorbenen,  sehr  corpulen- 
Fmu  anatomisch  zu  untersuchen;  die  eine  derselben  wog 
?olgc  der  reichlichen  Feltabtagorungf  nahe  an  3  Pfund  und 
li  bot  die  Milchdrase  alle  Eigenthümtichketlen  der  senilen 
gfiie.  Die  einzelnen  Milch gänge  waren  durch  dicke  Felt- 
weit  von  einander  gedrangt,  einzelne  von  ihnen  verkalkt, 
e  in  die  oben  erwähnten,  roscnkranxförnijg  an  einander 
nden,  Bläschen  (Ekiaua  ducttmm  faciiferorum)  umgewan- 
delL  Unter  letzteren  fanden  wir  zwei  von  der  Grösse  einer 
llnass,  von  welchen  die  eine  mit  einer  schmierigen,  weiss- 
Jien,  käsigen,  die  andere  mit  einer  eben  so  cnnsistenten, 
bräunlichen  Hasse  gefüllt  war;  die  kleineren,  stecknadel- 
bls  hirsekorn grossen  Bläschen  enthielten  eine  klare, 
bse  Flüssigkeit.  Ein  ähnliches  Verhalten  fanden  wir  auch 
inderen  von  uns  untersuchten  Präparaten,  so  dass  wir  uns 
Ansicht  hinneigen,  diiss  der  Inhalt  der  erwähnten  Bläschen 
k  dem  Alter  derselben  an  Consistenz  zunimmt.  Die  Termi- 
Bbschen  der  Drüse  waren  auIFallcnd  klein,  theilweise  go- 
wtimpft,  thci! weise  enthielten  sie  ebenfalls  eine  weissgelbli- 
schmierige  bullerahnlichc  Masse. 

Wenn  nun,  dem  Gesagten  zu  Folge,  die  senile  Atrophie 
f Milchdrüse  nicht  immer  mit  einer  sichtlichen  Volumsver- 
Jerung  der  ganzen  Brust  verbunden  ist,  so  ist  dies  doch 
reilig  in  der  Regel  der  Fall  Besonders  im  hohem  Alter 
rindet  auch  der  Fettpolster  der  Brüste;  diese  werden  schlaf- 
kleiner und  hängend,  die  Haut  fühlt  sich  dicker,  derber 
[die  Brustwarze  springt  besonders  bei  Frauen,  die  mehrere 
Jer  gesäugt  haben,  slärkcr  hervor,  der  Hof  erscheint  meist 
Itcl  gefärbt,  auffallend  gerunzelt  imd  die  g»nze  Brust  hat 
[welkes,  widerliches  Ansehen, 
Ausser  der,  mit    dem  senilen  Involutionsprocesse   sämmt- 
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Kcher  Genitalien  im  Zusammeat^nge  stehenden  Atropliie  jer  • 
weiblichen  Brüste  haben  wir  noch  einer  zweiten  Form  dend- 
ben  zu  gedenken,  die  zuweilen,  selbst  bei  jugendlichen  Ind^ 
viduen,  vereint  mit  Krankheiten  der  Beckenge^iitaliem  tasb^ 
sondere  mit  EierstocksgcschwüUten  und  GebärnvutterfibrQideOi 
zur  Beobachtung  kommt.  Ebenso  schwinden  dto  Brüste  nickt 
selten  bei  Frauen,  welche  mehrmals  nacheinander,  iii  kWM 
Zwischenräumen,  und  dann  durch  allzu  lange  Zeit  ihre  Kio'er 
gesäugt  haben.  Allgemein  bekannt  ist  auch  in  dieser  Beziebvig 
der  nachlheilige  Einfluss  eines  länger  fortgesetzten,  ^nergisdii^' 
rcn  Gebrauchs  des  Jods  und  seiner  Präparate.  Endlich  dtrf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  •  die  Atrophie  einzelner  ThtOft 
der  Milchdrüse  keine  seltene  Folge  des  Prucke^i  ist,  w^chff 
das  Organ  von  in  seiner  Substanz  od^  nächsten  NachharscWt 
gebetteten  Neugebilden :  Balggeschwülsten^  partiellen  Hy|<^ 
trophien,  Cysten,  Krehsknoten  u.  s.  w.  erleidet»  wora^  wir 
übrigens  bei  Betrachtung  dieser  letatgenannten  1^914^  aiiaf4lurr 
lieber  zurückkommen  werden. 

S.  38. 

Dass  die  senile  Atrophie    der  Brüste  in  der  Regel  keia| 
nachtheiligen  Folgen  bringt,    dass  si^  einen  sehr  hoben  Qai^   j 
bis  zum   beinahe   vollständigen  Verschwinden  der  Hih^MlrM^  J 
erreichen  kann,    ohne  eine  Störung  der  Gesundheit  %n  b^'ilh  9 
gen,    davon  kann   man   sich   durch    die   tägliche  Beohaditimff  1 
hinreichend  überzeugen;  doch  lässt  sich  die  MögU^eit  licÜ 
in  Abrede  stellen,  dass  zuweilen,  aber  gewiss  nur  brichst  f«k 
ten,  die  mit  der  Obliteration  der  Hilchkanäla  verbuftdenq  pttH 
tiolle  Ektasie  derselben  die  Quelle  von  mehr  oder  wenige  k^ 
lästigenden  Leiden  werden  kann.*  ^rreicheA  ii^iodiUcb  diQ  fiM 
beschriebenen   Bläschen    durch    die    fortdauernde  Ailbil{iQ(  ! 
ihres  Secrets   ein   etwas  beträchtUcheres  Yolumoai  $q  UMM 
sie  die  Ursache  einer  chronischen  Entzündung  und  VereileqMI  . 
des  umgebenden   Gewebes  abgeben.  |iinen  soIcImui  Fall  beob- 
achteten wir  selbst  im   Jahre  1851   mit  unserem  A;;$iMPilMt 
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(erltnger.  Eine  SSjähngc,  scInvächHcheFratimitatro- 
hiiijarenden,  welken  ßrüslcn  rmpfand  plölzlich  nhne  jetlö 
rcisbareUrsHcliü  einen  heftigen,  atirclnti  thalergrosse  Fläclie 
iossem  Unifangs  der  rechten  Bru:»l  beschrankten  Schmerz, 
derselben  Stelle,  an  welcher  sie  bereits  seit  mehreren  Jiih- 
cine  etwa  bohnengrosse,  zienilieh  lief  liegende,  völtig:  nn- 
lierBschafle  Harte  gefühlt  zu  hpben  angab.  Ehva  14  Tage 
dem  ersten  Auftreten  des  Schmerzes  rölhete  sich  die 
erschien  prall  gespannt,  gegen  die  leiseste  Deriiiirung 
st  ompßndlich,  und  8  Tage  spater  üess  sich  deutliche 
ion  wahrneljmen.  Dr.  S chi  erling  er  OfTiiete  den 
entleerte  etwa  3  Unzen  dickflüssigen  Eilers,  worauf 
sicli  die  entzündlichen  Erscheinungen  rasch  mässigten,  und 
I  die  Abscesshöhle  bald  zum  Scltliesfen  gebracht  wurde.  Vier 
Bto  spöter  wiederhoilen  sich  dieselben  Symptome,  so  dass 
\Sehier  linger  nbermals  zur  ErüflVuing  des  Eiterheerdes 
Dilen  mussle,  der  übrigens  nach  14  legen  wieder  vollkom- 
geschlossen  war.  Endlich  traten  2  Munate  hierauf  zum 
m  Male  die  enlznndiichen  Erscheinungen  an  derselben 
auf  und  als  wir  die  Kranke  am  5*  Tage  dieses  Leidens 
war  bereits  die  Vereiterung  so  weit  vorgeschrillen, 
den  Abscess  oünen  und  beilauHg  3  Unzen  Eiler  enl- 
Jicmfiten.  Nun  zeigten  aber  die  Wände  des  Eilerhcer- 
Ikeine  Tenden^^  ^ieh  so  rasch  an  einander  zu  legen,  viel- 
dauert o  der  Eilerausfluss,  allerdings  nur  spärlich,  durch  3 
V'ochen  fürt.  Als  wir  nun  eines  Tags  die  Abscesshöhle  mit 
incr  nic!it  ganz  gut  aligerundelen  Sonde  untersnchlen  und 
Itfguf  einen  etwas  starkem  Druck  zur  Entleerung  des  Eiters 
Ipbten,  drängle  sich  plötzlich  aus  den  Wunddffnungen  ein 
relbUch  weisser,  schmieriger,  käsiger  Pfropf  hervor,  welcher 
►ei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Fett  in  sehr  reichlicher 
ienge  und  Epilhelialzelten  erkennen  liess.  Nach  der  Entleerung 
iieser  Müsse  und  wiederholt  vorgenommenen  Injeeljonen  von  lau- 
iTcm  Wasser  in  die  Abscesshöhlo  schloss  sich  die  Wund© 
Ken  4  Tagen  und  blieb  die  Kranke  bis  zum  g^^gcnwartigen 
tenblicke  von  jeder  Recidhe  ihres  Leidens  verschont;  ouch 
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fiberzeugten  wir  uns,   dass  seither  keine  Spur  von  der  den 
erwähnten  bohnengrossen,  harten  Geschwulst    sa  f&hlen  VK 
Es   ist  dies   ein  Fall ,    der  wohl  ^  keinen   Zweifel  th% 
Ifisst,   dass   die  wiederholten  Entzündungen  und  Vereiteraagsi 
der  Brust   durch  die  Gegenwart    einer    partiellen  Erweitamf 
eines  Hilchganges  bedingt  waren,  dass  die  Wände  dieses  kti- 
tern  eine    entzündliche   Erweichung    erfuhren   und   entweder 
bei  der  Untersuchung  mit   der  Sonde  durchstossen  oder  dvdi' 
den  stärkern  Druck   zum   Platzen  gebracht   wurden,  so  ditf 
durch  die  Entfernung  des  angehäuften  Secrets  die  Ursache  der 
weitem    Ausdehnung    des   Milchganges    und   der  hiedurdiiB    ' 
der  Umgebung  hervorgerufenen  Entzündungen  beseitigt  ward. 

Ob  die,  die  senile  Atrophie  der  Brüste  begleitenden,  Ver-   ] 
kalkungen    der  Milchgänge  eine  ähnliche  Wirkung  zu  '"-—--  ' 
Tormögen,  wagen   wir   nicht  zu  entscheiden,   da  uns 
Erfahrungen  hierüber  mangeln  und   auch  die  Literatur 
Aufsohluss  gibt. 

^  Werden  die  Brüste  durch  die  bereits  erwähnten  Ursacte 
schon  zu  einer  Zeit  atrophisch,  wo  die  übrigen  GenitaW 
noch  functioniren ,  so  kann  diese  Anomalie  nach  ein^,  '^ 
solchen  Verhältnissen  allerdings  sehr  selten  stat^ndenden,  BAfc 
bindung  ein  nicht  zu  beseitigendes  Hindemiss  der  LactiM 
abgeben ;  denn  es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Erwähnungt 
die  Atrophie  der  Brüste  allen  gegen  sie  etwa  anzuwen« 
Mitteln  hartnäckig  trotzt. 


Hypertrophie  der  weibliehen  Brflste. 


«.  39. 

Sämmtliche  Gebilde,  welche  die  weibliche  Brust 
setzen,  können  eine  abnorme  Massenzunahme  erleiden  und 
in  der  Weise,  dass  sie  entweder  alle  zu  gleicher   Zett,  9kK: 
nur  einzelne  ?on  ihnen  hypertrophisch  werden,   wesdudb  wm 


1 
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dM  aDgemeine  und  eine  partielle  Hypertrophie  der  weiblichen 
«ntencbeidet,  bei  welcher  leUtem  wieder  zu  berück- 
kömmt,  ob  zunächst  das  Drüsengewebe,  das  Fett  oder 
te  Bindegewebe  erkrankte,  wodurch  die  Einiheilung  in  eine 
Ifpartrophia  glandularis,    adiposa  und  cellullaris  bedingt  wird. 


liDle  allgemeine  Hypertrophie  der  weib« 
Heilen  Brüste. 

f.  40. 

AnatomischerBefund.  Diese  Hypertrophie  hat  eine  oft 

MHM  Gewichts «  und  Grössenzunahme  des  erkrankten  Organs 

IV  Folge,  so  dass  Fälle  vorliegen,  in  welchen  die  Brüste  bis 

af  die  Kniee  der  Kranken  herabreichten  und  nach  ihrer  Ent* 

tnmtg  30^30  und  mehr  Pfunde  wogen  (A.  Cooper^  Eu- 

^if«Sy  Bofferr  Bey  u.   A.)    Gewöhnlich    erkranken    beide 

idchl  immer  aber  in  gleichem   Grade  und  in  dersel- 

itn  Weiie,    indem   es    nicht  selten  geschieht,   dass   in   der 

Tontiglich    das  Fett-,    in  der  andern   das   Drüsenge- 

eiiie  abnorme  Massenzunahme  zeigt.     Häufiger  jedoch 

ekl  es,  dass  der  grösste  Theil  der  Geschwulst  durch  die 

Bg  des  Fettes  gebildet  wird  und  die  Hypertrophie  der 

inz  einen  relativ  nur  geringen  Antheil  an  der  Vo- 

kme  des  ganzen  Organs  hat;  doch  fühlt  man  in  der 

Iflgd  die  einzelnen  Drüsenlappen  durch   die   meist  verdickten 

'Ihtfdecken  als  ziemlich  feste,  knollige  Geschwülste   deutlich 

faA,  worauf  bereits  A.  Cooper   aufmerksam   gemacht   hat. 

Jhr  dem  Durchschnitte  erscheint  das  Gewebe  entweder  unge- 

Hhnlicfa  blutreich,  von  ausgedehnten,  blutgefüllten  Gefässen 

Rkiogen,   oder  es  ist   gegentheilig  auffallend  blutarm   und 

dmk  Enteres  ist,  wie  wir  auf  eigene  und  fremde  Beobach- 

fBB  geftflizt  anzunehmen  geneigt  sind,  der  FaU,  wenn  sich 

m  Irankheit  bei  jugendlichen   Individuen  rasch  entwickelte, 

i»  Man  dann  auch   gewöhnlich  die  Milchgänge  und  Drüsen- 
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Ifippohen  vergrösseii,  erstere  erweitert  ttnd  soweilea  mit 
nicht  unbelrächtUchen  Menge  von  Milch  gefüllt  Endet  h 
Yon  ons  nntersachten  Falle  fanden  sich  in  der  Sobstam 
Drüse  zahlreiche,  erbsen-  bis  bobnengrosse,  eine  seröse 
lieit  enthaltende  Cysten  und  sämmtliches  Gewebe 
seroes  durchfeuchtet.  —  Blutarm  erscheint  die  h 
phirte  Brust,  wenn  die  Entwiclcelung  der  Krankheit 
langsame  Fortschritte  machte  yon  dem  Beginne  des  UebibJil 
zur  Zeit  der  anatomischen  Untersuchung.  Nach  zwei  uns  Toq^ 
kömmenen  Beobachtungen  scheint  hier  vorzflglich  das  Fett-«! 
Bindegewebe  an  Masse  zugenommen,  die  Gef&sseund  WUkr 
gänge  comprimirt  und  so  allmälig  die  Blutleere  des  Qrgtai 
bedingt  zu  haben. 

S.  41. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  Ursachen  des  in  Rede  stehenden,  liM!^ 
lieh  seltenen  Leidens  sind  bis  itzt  wenig  aufgehellt.  IkmUk 
allgemein  bringt  man  dessen  Auftreten  mit  Sidrungea  hDflM- 
gen  Genitaiiensystem  in  Zusammenhafng,  wofür  der  Dartwi 
spricht,  dass  die  Mehrzahl  der  daran  leidenden  Frauen  Torai 
während  der  Yolumszunahme  der  Brust  an  MenstrnationsiaA- 
malien  litten;  insbesondere  scheint  eine  plötzliche  UaterdrttdoBf 
der  Menstrualblutung  von  EinOuss  zu  sein.  Die  meisteate 
bekannt  gewordenen  Fälle  betreffen  Frauen  in  den  Blütheajihni 
und  nicht  selten  mag  die  der  Pubertätsperiode,  derSchwangaiydiift 
und  Lactation  zukommende,  physiologische  Entwickeling  te 
Milchdrüsen  den  ersten  Anstoss  zu  ihrer  abnormen  ErnfiknaV 
geben.  In  einzelnen  wenigen  Fällen  scheint  der  HyperlropUi 
ein  vorangegangenes  entzündliches  Leiden  des  Organs  zu  Gfwle 
gelegen  zu  haben;  so  erwähnt  Äshtoell  iGuy's  Hosp.  B«^ 
Vol.  YL  p.  203)  einer  Kranken,  deren  Brust  sich^  nachdeaineM 
einem  vorausgegangenen  Wochenbette  vereitert  war,  is  i^ 
darauf  folgenden  Schwangerschaft  so  vergrösserte,  dass  «e  w» 
Gewicht  von  20  ff  erreichte. 


■ 
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Symptome.     Wie  schon  oben   bemerkt  wurde,   fallt  der 
fitin    des   üebels   in  der  Mchrzalil    der  Falle  mit  einem  der 
ekantilen  Geschlechtsvorgäng'e  des  Weibes  (Pubertät,  Schwan- 
erschaft,   Wochenbeil)    zusammeiL     Die    Anschwellung   zeigt 
!b  entweder  gleichzeilig  an  beiden  Brüsten  oder  es  erkrankt 
Irst  die  L'inr,    nach  Fingerhuth    hiiußger  die  rechte,  und 
t  Später   wird   die  zweite   in   Mitleidenschart   gezogen,     Die 
lebtttpiung,    dügs,    bei    ungleicher    Grösse  l)eider    ßrüsie»    die 
inke    Siels    die   voluminösere   sei,    haben    wir  in  den  drei  von 
ins  heobaehteten  Füllen  nicht  bestuligt  gefunden. 
y   Der  Verlauf  ist  entweder  ein  acuter  oder  ein  chronischer 
ferstern    Falle   Tergrovsert  sicli    die    Brust,    (am    häufigsieu 
esdiah  dies  nach  einer  plötzlichen  Suppresio  menfium')    auf- 
lIIetiH  rasch,    so    dass  viele  Beobachtungen  vorliegen,    wo  sie 
9  Laufe  von  2—3  Monaten  die  Grosseeines  Mannskopfes  er- 
flehte.    Dabei  klagen  die  Kranken  über  einen  mehr  oder  we- 
yer  heftiger,    spannenden,  ziehenden   Schmerz,    welcher  sich 
!  in  die  Achselhöhle    und   die  entsprechende    obere  Extremi- 
I   ausbreitet     Zuweilen    wird   die    Haulobcriläche   dunkelr*jth 
fdrbtr    bei   der    leisesten    Berührung    schmerzhaft,    und    iti»n 
rd  beim  Bt^ginne  des  Leidens  nicht  selten  veronfassl,  dasselbe 
*  eine  iicule  Brustdrüsenentzündung  zu  halten,   um  so  mehr, 
«ich    zuweilen    ziemlich   heftige    üeberhafte    Erscheinungen 
Ituges^llen.     Nach  kurzer   Zeit  massigen  sich  al»er  die  letz- 
en,   die   Schmerzhafiigkeit    der   erkrankten    Brust   wird   von 
■-TU  Tag    geringer    und   nach    einiger   Zeit   bleibt    blns   die 
l^Osserung  der  Brust  zurück,  die  nun  entweder  stille  steht 
ler  tn  der  Folge  nur  alhnulige,  weniger  merkliche  Fortschriüe 
iOht.    In  einem,    von  uns  im  Jahre  1850  beobacliteten,  Falle 
ir  die  Vergrösserung  heider  Brüste    im    Puerperio  unter    den 
3>en  tTwähnten  heberhaften  Erscheinungen  aufgetreten,  so  dass 
IC  linke  Brust  nach  Verlauf  von  3  Wochen  die  Grösse  eines 
en,    die    rechte    beinahe   jene    eines    ganzen    Mannskopfes 
ficht  hatte.    Hierauf  war  durch  3  Monate   keine  merkliche 
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Volumseanahme  zu  entdecken   und  erst  nach    Terlanf  dienr 
Zeit  yergrösserten  sich  die  Brüste  mit  dem  Wiedereintritte  der 
Menstruation  neuerdings,  wenn  auch  weniger  rapid.    Ein  M- 
bes  Jahr  spftter  reichten  die  beiden,  gleich  grossen,  sclibfai 
Brflste  bis  1  Zoll  oberhalb   des  Nabels  herab ;   sie  waifi  n 
dieser  Zeit  völlig  schmerzlos^  so  dass  die  Frau  die  ihre  Rddi 
festhaltenden   Bänder  quer  über  die  Brüste  befestigen  kondi^ 
Die   Brustwarzenhöfe   zeigten    einen    Durchmesser    von  bei- 
nahe 5  Zoll,  und  deutlich   waren  die  einzelnen  DrOsenla^ 
als  Hühnerei-  bis  Faust-grosse,  harte  Knollen  durch  die  ebea&Df 
verdickten  Hautdecken  durchzufühlen. 

In  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen,  in  weldtea 
die  Volumszunahme  der  Brüste  nur  sehr  langsame,  oft  dnea 
Zeitraum  von  mehreren  Jahren  in  Anspruch  nehmende,  Fort* 
schritte  macht,  fehlen  die  erwähnten  entzündlichen  ErscbeiBAr 
gen  in  der  Regel  gänzlich;  die  Hypertropliie  verläuft  beiaahl 
schmerzlos,  höchstens  klagen  die  Kranken  Anfangs  über  i|p(^ 
unangenehmes,  prickelndes  Gefühl  und  in  späterer  Zeit  flb^ 
die  Beschwerden,  welche  ihnen  durch  das  stetig  zum 
Gewicht  der  herabhängenden  Brüste  verursacht  werden, 
zelne  Fälle  sind  bekannt  geworden,  wo  die  Kranken  durch  äk 
enorme  Volumen  und  Gewicht  der  hypertrophirten  Brflite 
thigt  wurden,  Jahre-  lang  das  Bett  za  hüten. 

Alle  Beobachter  stimmen   darin  überein,   dass  die  ^ 
eben  beschäftigende  Krankheit  in  der  Regel  mit  M< 
Störungen,  häufig  mit  voUkomener  Amenorrhoe  verbunden 
Bei  der  oben  erwähnten  Kranken  war  dies  nicht  der  Fall, 
Gegentheile  war  sie  trotz  der  Fortschritte  des  Uebels  stets 
gelmässig,  ja  sogar  profus  menstruirt;  in  einem  zweiten, 
falls  von  uns,  im  Jahre  1842  auf  der  medicinischen  nimk 
Prag  beobachteten  Falle,  in  welchem  die  Kranke  aber  u 
gemeiner  Fettsucht  litt,  war  seit   längerer   Zeit  Am( 
vorhanden. 

|.  43. 

Ausgänge   und  Prognose.     Uns  ist   kdnecM 
tirte  Erfahrung  bekannt,  dass  die  in  einem  hohem  Grade 
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Mte  Hypertrophie  der  Brüste  mit  vollkommener  Heilung 
idet  halte,  im  günstigsten  Falle  ist  nur  'auf  eine  mehr  oder 
iger  merkliche  Minderung  des  Volumens  zu  hoffen.  Gegen- 
ig  glauben  wir  aber  auch,  dass  das  Leiden  an  und  für 
t  die  extremsten  Fälle  ausgenommen,  nicht  leicht  ein  letha- 
Ende  herbeiführen  wird.  Dass  aber  dann,  wenn  durch  das 
Mrgewöhnliche  Volumen  der  Brüste  wichtige  Functionsstö- 
gen  heri)eigefl&hrt  wurden,   wenn   die  Kranken  Jahre    lang 

Bett  hüten  mussten  u.  s.  w.,  dass  in  diesen  Fällen  dem 
IMUSmns  grosse  Nachtheile  erwuchsen,  dass  die  Frauen  an 
igentuberculose,  Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  Verdauungs- 
ue  zu  Grunde  gingen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

Nicht  zu  übersehen  ist  ferner,  bei  der  Würdigung  des  in 
le  stehenden  Leidens  sein  Einfluss  auf  die  geschlechtlichen 
letfonen.  Auf  den  causalen  Zusammenhang  der  Hypertrophie 
*lftröste  mit  Menstruationsanomalien  haben  wir  bereits  auf- 
ikiain  gemacht,  und  erwähncnswcrth  scheint  uns  die  An- 
le  Meissners  (Frauenzimmerkrankheiten,  H.  472),  dass, 
n  die  Menstruation  neben  der  Hypertrophie  der  Brüste 
besteht,  die  Massen-Zunahme  der  letzteren  nicht  so  be- 
fcilich  zu  sein  und  langsamer  von  Statten  zu  gehen  pflegt, 
bei  Yorhandener  Amenorrhoe.  In  dem  oben  citirten  Falle 
lieh  diese  Erfahrung  allerdings  nicht  bestätigt,  indem  die 
imszonahme  der  Brüste  mit  dem  Wiedereintritte  der  Men- 
ilion  unverkennbare  Fortschritte  gemacht  hatte.    Von  vie- 

•chtbaren  Seiten  wird  die  '  allgemeine  Hypertrophie  der 
ile  als  ein  Hindemiss  der  Conception  angesehen;  weniger 
rtedigl  wurde  aber  ihr  Einfluss  auf  die  Hervorrufung  von 
I-  und  Frühgeburten.  Diesen  lernten  wir  in  einem  Falle 
neu,  wo  eine  Frau,  die  seit  12  Jahren  an  besagtem  Leiden 

im  Laufe  dieser  Zeit  ohne  sonst  zu  ergründende  Ursache 
■al  in  den  ersten  4  Schwangerschaftsmonaten  abortirtc. 
eh  ihrer  Aussage  war  die  Anschwellung  der  Brüste  zur 
Ä  der  Schwangerschaft  immer  etwas  slärkcr,  mässigte  sich 
«r  nach  dem  Eintritte  des  Abortus  in  Etwas ;  doch  glaubte 
e  Kranke  bemerkt  zu  haben,  dass  jedesmal  nach  letzterem 
ie  Brüste  etwas  grösser  blieben,  als  sie  vor  dem  Eintritte  der 

üwiKh'i  (Seanymi^s)  Vorträge  III.  5 
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Coiiception  waren;  wclctic  Beobachtung  wir  Obrigd^ 
schon  bei  Joerdens  (Jlyfelaiurs  Journ.  Bd.  XIIL  S.  9 
gescichnet  finden,  indem  er  sagt:  Ist  die  Hypertro| 
Brüste  Begleiterin  der  Schwangerschaft,  so  nimmt  sie  j 
lieh  bis  nach  der  Entbindung  zu,  pflegt  aber  bei  »(p 
ner  Diät  und  einem  passenden  Verhalten  sich  später 
Hälfte  wieder  zu  verkleinern;  folgen  jedoch  mehrere  I 
gerschaflen  auf  einander,  so  übersteigt  der  Umfang  i 
pertropliischen  Brüste  in  jeder  neuen  Schwangcrscbaf 
der  vorhergegangenen,  so  dass  zuletzt  auch  ausser  der  i 
gerschaft  dio  Yergrösserung  eine  ausserordentliche  isL 

S.  44. 

Behandlung.  Berücksichtigt  man  die  Erfahnu 
die  Hypertrophie  der  Brüsle  in  den  meisten  Ffillca  ■ 
struationsanomalien  in  ursächlichem  Zusammenhange  i 
wird  es  einleuchtend,  dass  man  diesen  Störungen  bei 
lung  des  in  Bede  stehenden  Uebels  seine  vollste  Anfa 
keit  schenken  muss.  Es  kommen  daher  hier  alle  jei 
zunächst  in  Betracht,  welche  im  Stande  sind  die  Ami 
oder  Suppressio  mensium,  die  spärliche  Henstruation 
zu  beseitigen;  wir  erwähnen  nur  die  hier  so  gute  Diei 
stcnden  Appücalionen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalpoil 
den  länger  fortgesetzten  Gebrauch  der  warmen  Uten 
Bei  ledigen  Mädchen  dürfte  vielleicht  die  auch  von  Vi 
empfohlene  Verheiralhung,  und  die  durch  den  dfler 
Coitus  bedingte  Congestiun  zu  den  Genitalien  die  der 
trophie  der  Brüsle  zu  Grunde  liegende  stärkere  Bluin 
diesen  Organen  zuweilen  massigen  und  so  ihrer  fem 
lumszunahme  vorbeugen;  doch  bleibt  es  immer  frag! 
durch  die  etwa  erfolgte  Conception  nicht  neuerliche  F(N 
des  Uebels  bedingt  würden. 

Von  den  vielen,  gegen  dasselbe  empfohlenen,  abei 
ten  Theils  fruchtlos  versuchten  Mitteln  nennen  wir  < 
und  seine  verschiedenen  Präparate,  die  Mercurialien,  i 
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Pk  Koble  und  die  Sqailla.  Wir  für  unseren  Theil  würden 
m  TOB  einer  Iftnger  forlgesetzten,  energischen  Jodkur  noch 
Pffiten  einen  günstigen  Erfolg  versprechen.  In  einem  der  uns 
■qptofflmenen  Falle,  in  weichem  das  Volumen  beider  Brüste 
Ib  &össe  eines  Kindskopfes  erreicht  hatte,  liessen  wir  die 
•eBorrhoische,  alle  Erscheinungen  der  Chlorose  darbietende 
uke  durch  volle  3  Monate  Jodeisen  in  kleinen  Dosen  neh- 
%  setzten  wiederholt  Blutegel  an  die  Vaginalporlion,  ver- 
beten den  täglich  zweimaligen  Gebrauch  der  warmen  Ute- 
doocbe  und  schon  nach  öwöchcntlicher Behandlung  trat  die 
Bstroation  ein,  kehrte  später  regelmässig  wieder,  die  chlo- 
iscben  Erscheinungen  schwanden  vollends  und  auch  das 
omen  der  Brüste  mässigte  sich  beträchtlich  unter  der  gleich- 
igen Anwendung   des  Seti^t  naschen  Compressivverbandes. 

Knmke  vereblichte  sich  später,  wurde  schwanger  und 
pit  ihr  Kind  selbst,  ohne  dass  die  Hypertrophie  der  Brüste 
lere  Fortschritte  gemacht  hätte. 

Yen  örtlichen  Mitteln  wurde  das  Auflegen  von  mit  Bem- 
■  oder  Zucker  durchräuchertem  Flanell,  der  unausgesetzte 
mich  erweichender  Cataplasmen^  Einreibungen  von  mit  Jod, 
kali  und  Jodquecksilber  versetzten  Salben,  endlich  die  mc- 
lisehe  Anwendung  des  Setf^tn'schen  Compressivverbandes 
Ihmt.  Nach  unserer  Erfahrung  aber  hat  man  sich  vor  allen 
enden ,  eine  vermehrte  Blutzufuhr  bedingenden  Mitteln 
ng  SU  hüten ;  den  Compressivverband  würden  wir^  da  die 
Dglichen  Beobachtungen  noch  zu  vereinzelt  dastehen,  um 
Ml  jetzt  ein  bestimmtes  Urtheil  über  seine  Wirksamkeit  fäl- 
m  können,  zu  weiteren  Versuchen  empfehlen. 

Hehrere  Aerzte, so  il.  Cooper^  Hey^  Welser,  Bouycr^ 
k,  sahen  sich  zur  Amputation  der  hypertrophischen,  die 
nken  im  höchsten  Grade  belästigenden  Brüste  veranlasst, 
e  interessante  Beobachtung  theilt  uns  Hey  mit  (Pract.  ob- 
r.  in  surgery  pag.  500).  Er  amputirte  nämlich  die  linke 
st,  worauf  sich  die  durch  eine  Yerkältung  unterdrückten 
ises  wieder  einstellten  und  das  Volumen  der  rechten  Brust 
I  in  kurzer  Zeit  so  verringerte,  dass  ihre  Amputation  übcr- 

5» 
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flüssig  ward.  Er  zieht  aus  dieser  Beobachtung  den  Schln»: 
man  solle  in  derartigen  Fällen  Anfangs  nur  eine,  nnd  zwir 
die  grössere,  Brust  abtragen  und  dann  zuwarten,  ob  die  an- 
dere nicht  von  selbst  'zu  ihrer  normalen  Grösse  zurückkehrt. 


Die  partielle  Hypertrophie  der  weiblichen 

Brflste. 

a.  Hypertrophie  der  DrOsensubstanx. 

S.  45. 

Anatomischer  Befund.     Die   partielle   Hypcrlropbie    { 
der  weiblichen  Brüste  wurde  von  den  verschiedenen  Schrift-    \ 
steilem  auch   mit  den  verschiedensten   Namen   bezeichnel  ml    i 
eben  biedurch  wurde  eine  grosse  Verwirrung  in  die  Pathologie    ' 
dieser  Affection   gebracht.    Wer  würde  es  glauben,   dass  dii 
Bezeichnungen:  chronische  und  schmerzhafte  Brustgeschwulstfi 
Cooper),  pancreatic  sarcoma  (Abernethy)^  tumeurs  fibreo*   ; 
ses  (Cruteilhier)^  tumeurs  adenoides  und  fibrineuses  (Velr  ; 
peau)j  Adenocele,  — -  lobular  imperfect  Hypertopby  CBirketOi 
mammary  glandulär  tumour  CP<^g^O  u.  s.  w.  nur  verschiedeai  j 
Namen  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  sind  ?    Und   doch  iit  > 
CS  so;  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  dii* 
anatomischen. Beschreibungen  der  erwähnten  Autoren  mit  des  • 
Befunde  vergleicht,  welchen  man   bei   der  Untersuchung  der. 
heut  zu  Tage  mit  dem  Namen  der  partiellen  Hypertrophie  be- 
legten Geschwülste  der  weiblichen  Brüsle  vergleicht. 

Dieselben  zeigen  eine  sehr  verschiedene  Grösse,  am  hin**, 
figsten  die  einer  Wallnuss  oder  eines  Taubeneies ;  doch  hA 
man  bereits  solche  Tumoren  beobachtet,  welche  das  Volaaet 
des  Kopfes  eines  Erwachsenen  darboten.  Sie  sind  gewöhnSch 
scharf  begränzt  und  lassen  sich  sowohl  durch  die  Hautdecken, 
aU  auch  auf  dem  Durchschnitte  von  dem  umgebenden  Gewdw 
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«Uich  unterscheiden;  sie  liegen,  gleichsam  als  fremde  Körper 
ilten  in  der  Substanz  der  Brust,  aus  welcher  sie  sich  auch 
ii  Leichtigkeit  herausheben  lassen,  nie  zeigen  sie  Vcrwacb- 
ngen  mit  dem  Pecloralmuskel  und,  nur  wenn  sie  sehr  yolu- 
diiös  werden,  mit  der  Brustwarze.  Ihre  Oberfläche  ist  meist 
vforcht,  gleichsam  gelappt,  ähnlich  der  einer  hyperlrophirten 
fBphdrüse.  Die  kleinsten  und  jüngsten  von  ihnen  sind,  wenn 
IIB  sie  Yon  dem  umgebenden  Gewebe  isolirt,  oft  aufl'allend 
reich,  durch  den  Fingerdruck  zerreiblich,  während  sich  die 
rdsseren,  bereits  längere  Zeit  bestehenden  um  Vieles  fester, 
bicbsam  elastisch  anfühlen,  ähnlich  den  fibrösen  Geschwülsten 
2r  Gebärmutter  und  anderer  Organe.  Die  Schnittfläche  der 
titeren  erscheint  spekig  glänzend,  zuweilen  etwas  granulirt,  bläu- 
li-weiss  und  massig  gefässreich.  Birkett  unterscheidet  (the 
leases  of  the  breast  pag.  108.  mehrere  Varietäten  dieser  Ge- 
kwOlslo  je  nach  der  verschiedenen  Entwickelung  des  Drüsen- 
webes,  und  zwar:  a.  das  neugebildete  Gewebe  entspricht 
r  Slructur  nach  der  männlichen  Brustdrüse,  es  besteht  aus 
lem  Stroma  oder  Bindemittel  aus  areolärem  Gewebe  mit  den 
cernirenden  Terminalliöhen  der  Acini;  b.  in  wohlorganisirtem 
eolargewebe  liegen  zahlreiche  Terminalhöhlen  mit  Epithelien, 
er  ohne  Kanal ;  e,  es  finden  sich  mehr  rückgängige  Zustände 
I  XU  den  Cystosarcomen,  von  denen  man  sie  nicht  länger 
iterscheiden  kann. 

Die  ganze  Geschwulst  ist  von  einer  fibrösen,  mit  dem  nor- 
den Drüsengewebe  fest  zusammenhängenden  Kapsel  umgeben. 
eier  Befund  bestimmte  BirkeUj  Paget  u.  A.  einen  intra- 
vtiscben  Ursprung  dieser  Geschwülste  anzunehmen.  Als  Be- 
eise  hiefür  führt  Paget  (Lectures  on  toumours  —  Lond. 
ed.  Gaz.  J851.  pag.  80.)  den  Umstand  an,  dass  die  erwähnte 
ipsel  nicht  selten  aus  Lagen  besteht,  die  an  der  Innern 
berflfiche  zarter  sind,  was  für  ihre  cystische  Natur  spricht. 
ndi  im  Innern  erkennt  man  zuweilen  die  gelappte,  blätterige 
id  eingerollte  Anordnung,  wie  in  den  cystischen  Gewächsen, 
ei  Einigen  laufen  die  fibrocellulären  Scheidewände  zwi- 
dMB  den  Lappen  gegen  den  Mittelpunkt  der  Masse  zusammen, 
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alis  wären  sie  die  Reste  der  znsammengeselKteii  CyilM; 
es  bleibt  in  der  Mitte  der  Geschwulst  eine  Höhlang  ülirig,  wil 
wenn  gedrängte  Cysten  und  Auswüchse  nicht  ganz  den  Bai 
gefüllt  hätten.  In  Anderen  dagegen  zeigt  sich  nichts  Derarli* 
ges.  (^Virchow's  Referat  in  Cannsiatfs  Jahresbericht,  iSSLI 
IV.  pag.  191.) 

Wie  mannigfaltig   die   Structur  und  der  Ursprung  dies« 
Geschwülste  ist,   wie   sehr  es  noch  genauer  UntersuehmfHr-^ 
bedarf,  um    das  über    ihrer    eigentlichen    Natur    schwebeade 
Dunkel  aufzuhellen,   dürfte  dadurch  einleuchtend  werden,  das 
hebert  durch  seine,  ebenfalls  sehr  zahlreichen  Beobachtanget  ' 
zu  Resultaten  gelangte,  welche  in  mehreren  wesentlichen  Poik^  ^ 
ten  mit  den,  von  Birkett  und   Paget  gewonnenen  in  aaf»  j 
fallendem  Widerspruche  stehen.    Wir  wollen  Lebertt  iata-  i 
ressante  Angaben  (Trait6   pratiqne  des  maladies  caneirewm 
Paris  1851.  pag.  367  u.  f.^  in  Kürze   mittheilen,   wobei  irir  ^ 
zugleich  bemerken  wollen,    dass  die  Ergebnisse  der  wealg« 
Untersuchungen^   welche   wir  selbst   bis  jetzt  an  soldiea  60^ 
schwülsten  anzustellen  Gelegenheit  hatten  —  es  war  dies  mt 
5mal  der   Fall  —    die  Angaben   Leb  er  f 8  vollständig  beM- 
tigten. 

Nach  diesem  Beobachter  kann  die  Hypertrophie  entweder 
blos  auf  die  kleineren  Läppchen  der  Drflse  beschränkt  bleibea, 
wodurch  letztere  ein  körniges  Gefüge  erhält,  oder  sie  befidk 
die  grossen  Drüsenlappen,  so  dass  sich  auch  die  Brust  gross- 
gelappt  anfühlt,  oder  sie  erstreckt  sich  zugleich  über  das  Drtsea- 
und  Bindegewebe,  was  die  ganze  Brust  zu  einer  mehr  hono- 
genen  Geschwulst  macht.  Wurde  blos  das  Bindegewebe  ky*" 
pertrophisch,  so  nähert  sich  die  Hasse  in  ihrem  Aossekei 
mehr  und  mehr  dem  fibrocolloiden  Gewebe.  Endlich  kana  die 
Hypertrophie  mit  Cystenbildung  complicirt  sein.  Gewdhnirck 
ist  die  Geschwulst  von  einer  zelligen  Kapsel  eingescUessan, 
erscheint  auffallend  beweglich  und  beinahe  ausser  allen  Zasm- 
menhange  mit  der  übrigen  Drüsenmasse,  mit  welcher  sie  wirk- 
lich nur  durch  einen  V4  —  V«  Mm.  dicken  Hilchgang  ia  Ver- 
bindung ist;   sie  fühlt  sich  meist  elastisch,   ziemlich  reMteet 
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m  bBem  und  auf  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  körnig 
gelippt,  ihr  Gewebe  erscheint  um  so  homogener  je  mehr 
»lüge  Grundlage  der  Drüse  entwickelt  ist.  Beim  Drucke 
dHl  der  Geschwulst  kein  trüber  Saft,  wie  es  beim  Krebs 
Fall  ist;  die  Geschwülste  vom  fibro-colloiden  Aussehen 
n  zuweilen  bei  stärkerer  Compression  eine  gelbliche  durch- 
ige,  gleichsam  synoviale  Flüssigkeit  austreten.  Die  ein- 
m  primitiven  Drüsenläppchen  können  die  Grösse  von  1 
mehrten  Hillim.  erreichen  und  werden  durch  diese  ihre 
10  der  mikroskopischen  Untersuchung  unzugängig.  —  Bei 
lyperfrophie  der  secundären  Lnppen  sind  die  tertiären  ond 
naien  Läppchen  entweder  in  ihr  Inneres  eingeschlossen 
aie  verschwinden  vollständig.    Ist  das  fibro-cellulöse  6e- 

flberwiegend  hypertrophisch  geworden,  so  erscheint  die 
Uflficbe  fibro-gelatinös,  meist  gefässarm ;  seltener  ist  die 
iltritit  beträchtlich,  dann  aber  ungleichmässig  und  macht 
en  ersten  Anblick  den  Eindruck  blutiger  Extravasate.  — 
lyslen,  weiche  sich  in  dem  Dritttheil  der  Fälle  von  par- 

Pypertrophie  der  Brüste  vorfinden,  zerfallen  in  vollkom- 
geschlossene  und  in  lacunöse  oder  interstitielle,  je  nach- 
rie  sich  aus  dem  eigentlichen  Drtisengewebe  oder  dem 
SD  Stroma  desselben  entwickelt  haben.  —   Die  geschlos- 

Cysten  erreichen  die  Grösse  einer  Nuss,  eines  Tauben- 
ind  darüber,  sie  dehnen  die  sie  bedeckende  Haut  aus, 
gen  eine  Hyperämie  derselben  und  geben  so  zuweilen 
ilMsung  zur  Verwechselung  der  Geschwulst  mit  einem 
ihaloid.  Oft  gelingt  es  auf  der  innern  Cystenwand  das 
hnliche  Epithel  der  Brustdrüse  deutlich  zu  erkennen,  ein 
mal  sind  seine  Zellen  durch  Imbibition  und  Diffusion  auf- 
d  verändert.  Der  Cysteninhalt  ist  entweder  durchsichtig, 
ig,  von  gelblicher  Farbe,  oder  durch  das  in  die  Höhle  er- 
tne  Blut  roth  oder  chocoladebraup.  Bildete  sich  die  Hy- 
iphio  zur  Zeit  der  Lactation,  so  sind  die  Lappen  zuweilen 
iner  rahmartigen  Materie  infiltrirt.  In  einigen  linsen-  bis 
mgrossen,  gelappten  Cysten  fand  Lebert  eine  butter- 
;he  Hasse.    Alle  diese  geschlossenen  Cysten  können  ein- 
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fach  oder  mehrfachen  g  sein,  die  Hnuptblasc  führt 
kleineren,    secundaren.   —    Die  lacunösen   oder  inl 
Cysten  sind  mcisl  mehrfach,   kleiner  als  die  erslbeschrii 
indem  sie  meist  nur  die    Grösse  einer  Linse  oder 
erreichen;  sie  sind  meist  mit  einer  gelben,  klebrigen 
mit  einer  braunen,  schmierigen  Flüssigkeit  gefüllt. 

Bei   der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man,  nach 
Lebert^  in  diesen  Geschwülsten  schon  bei  schwachen  (20  Im 
40fachen)  Vergrösserungcn  die  Gegenwart  der  primitiven  Ele- 
mente der  Brustdrüse,    die  isulirten   oder  traubenförmig  aage- 1 
ordneten  Endbläschen  von  meist  runder  oder  ovaler  Fom.  Ge- 1 
wohnlich    erkennt  man  ihre  structurlose  Membran  nur  as  da  ' 
vollkommen  netten  Contouren,  zuweilen   aber  erreicht  sie  eiaa 
Dicke    von   0,01    Millim.   und    darüber,    ohne  eine  besoadaif 
Struclur   zu  erlangen,    ein    andermal   erfährt   sie  eine  fibrSfi 
Verdickung,  indem  longitudinale,  sich  kreuzende  Fasern  gegaa 
die  Spitze  des  Läppchens  auslaufen. 

Die  Hauptmasse  der  in  Rede  stehenden  Geschwülste  U-  , 
det  das  Epithelium,  welches  die  Innenfläche  der  DräseiiiHH 
chen  auskleidet;  statt  des  gewöhnlichen  Pflasterepithels  sali 
Leb  er  t  in  einem  Falle  deutliche  cylindrische  Zellen.  OD 
erscheinen  sie  fettig  infiltrirt,  wodurch  die  gelbliche  Fädraif 
der  Läppchen  bedingt  und  das  häufige  Yt)rkommen  von  CUv- 
lestearin-Krystallen  in  ihrem  Inneren  erklärlich  wird.  Uebrig<^ 
kann  man  alle  Grade  der  Anhäufung  der  Epithelien,  von  ihrer  ein- 
fachen membranösen  Ausbreitung  bis  zur  vollkommenen  Anföllung 
und  beträchtlichen  Ausdehnung  der  Läppchen  durch  sie  unterschei- 
den. Gegenlheilig  kann  aber  die  fibröse  Verdickung  der  Wand 
der  Läppchen  so  ansehnlich  werden,  dass  das  Epitheliom  bei- 
nahe ganz  verschwindet. 

Die  fibrösen  oder  fibro-gelatinösen  Elemente  des  hyper- 
trophisch gewordenen  fibrösen  Stromas  der  Drüse  sind  ent- 
weder concenlrisch  um  die  Lappen  und  Läppchen  angeordnet, 
oder  sie  bringen  die  Hehrzahl  der  letzteren  vollends  vim 
Verschwinden  und  man  sieht  die  Fasern  verfilzt  mit  fbro-ph* 
stischen  Elementen  und  Fettzellen. 
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Der  Cysteninhalt  endlich  besteht  unter  dem  Mikroskope 
enlweder  aus  verfinderlen  Epithcllcn  oder  aus  theils  weissen, 
fteils  rothen,  bereits  veränderten  Blutkügclchen.  Die  darin 
•schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren,  glänzenden  Blätlchen 
lind  nichts  weiter,  als  die  schon  besprochenen  Cholcstearin- 
KrystaUe. 

8.  46. 

Aeliologic.  A.  Cooper  und  alle  nach  ihm  lebenden 
Aerzte ,  welche  die  uns  hier  beschäftigenden  Geschwülste 
tim  Gegenstände  ihrer  Untersuchungen  machten,  stimmen  darin 
dberein,  dass  die  partielle  Hypertrophie  der  weiblichen  Brust 
bei  anregehnässig  menstruirlen  unvcrmählten  und  sterilen  Frauen 
hfiofiger  zur  Beobachtung  kömmt,  als  bei  verhcirathcten  und 
besonders  bei  solchen,  die  mehrere  Kinder  geboren  hatten.  Noch 
in  der  neuesten  Zeit  hat  sich  Velpe  au  zu  Gunsten  dieser  Meinung 
ausgesprochen  (Rev.  mdd.  chir.  1851,  Mars,  pag.  143),  indem 
er  anfahrt,  dass  ihm  die  besagten  Geschwülste  nicht  selten  bei 
Mädchen  von  16— 25  Jahren  vorgekommen  sind.  Ebenso  beob- 
achtete er  sie  wiederholt  bei  Unverehelichten  in  den  30ger 
und  40ger  Jahren,  und  mehrmals  bei  Nonnen  von  45  bis  55 
Jahren ;  doch  gibt  er  zu,  dass  ihm  auch  einzelne  Fälle  bei 
Frauen,  die  geboren  und  ihre  Kinder  selbst  gesäugt  haben, 
erinnerlich  sind.  Auch  Leb  er  i  zählte  (1.  c.  281)  unter  11 
verheiratheten,.  mit  den  in  Reden  stehenden  Geschwülsten  be- 
h»neten  Frauen  5  sterile,  so  dass  der  Einfluss  der  Sterilität 
auf  die  Erzeugung  besagter  Krankheit  nicht  leicht  in  Zweifel 
gezogen  werden  kann.  Auch  wir  fanden  ihn  durch  unsere 
Beobachtungen  bestätigt,  indem  von  13  Frauen,  an  welchen 
wir  die  Diagnose  einer  partiellen  Milchdrüsen-Hypertrophie 
ftellen  zu  müssen  glaubten,  nur  5  Kinder  geboren  hatten.  Was 
die  Beschuldigung  der  Menstruationsanomalien  als  Causalmo- 
ment  der  partiellen  Hypertrophie  der  weiblichen  Brust  anbe- 
langt, so  scheint  sie  nach  unseren  und  Leberfs  Erfahrungen 
nicht  sehr  hoch  angeschlagen  werden  zu  dürfen ;  indem  unter 
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den  obigen,  von  ans  behandelten  13  Kranken  nor  8  an  spir- 
licher  Henstraation  litten  und  auch  Leber t  fand  in  27,101 
ihm  beobachteten  Fällen  keine  Abweichung  dieser  Functioa. 

Bezüglich  des  Alters,  in  welchem  die  uns  beschäfligeale 
Krankheit  auftritt,  hat  man  dem  jugendlichen  nnd  miltten 
Alter  eine  besondere  Disposition  zugeschrieben.  LeberthA 
diese  Ansicht  bereits  zu  widerlegen  gesucht,  und  auch  wir 
können  uns  mit  den  Vertheidigem  derselben  nicht  einversto- 
den  erklären,  was  folgende  Tabelle  nachweisen  soll,  in  wel- 
cher wir  LeberCs  und  unsere  Fälle  nach  dem  Alter  der 
Kranken  neben  einander  stellen : 

Zwischen  15  und  20  Jahren  sah  Leb  er i  die  Krankheit  Imal,  wir  Onil 
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Summe  27  ,,  „  13  ^ 
Auch  traumatische  Einwirkungen  spielen  in*der  Aetiologio 
unseres  Leidens  eine  grosse  Rolle  und,  wie  es  uns  scheint, 
nicht  mit  Unrecht,  indem  von  unseren  13  Kranken  5  ein  sokhei 
Moment  als  die  Ursache  ihrer  Krankheit  beschuldigten,  4oul 
waren  es  Slösse  auf  die  Brust  und  Imal  der  länger  fortdaoerode 
Druck  eines  schlecht  anliegenden,  mit  stähiemeil  Federn  ver- 
seheneu  Mieders.  Auch  Leb  er  i  musste  in  6  seiner  27  File 
einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwulst  der 
Brust  nnd  einer  äussern  Gewalt  anerkennen  und  VelpeauiA 
der  Ansicht,  dass  sich  dieso  Tumoren  in  der  Mehrzahl  der  Fflk 
aus  durch  traumatische  Einflüsse  hervorgerufenen  Blntawtre- 
tungen  in  das  Parenchym  der  Drüse  hervorbilden,  welche  Hei-  , 
nung  jedoch  bereits  von  Leb  er  t  (1.  c.  pag.  3(M)  als  unke* 
gründet  zurückgewiesen  wurde.  ' 

S.  47. 
Symptome.  Gewöhnlich  befällt  die  partielle  HypertropUl 
blofs  eine  Brust,  and  zwar  nur  auf  einer  deutlich  begreatlü 
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:  Mle;  doch    sind  auch  viele  Fälle  bekannt,  wo  bcid»  Brüste 
F  ■glrich  erkrankten,  ja  wo  sich  sogar  in  jeder  Brust  mehrere 
IT  favlige  Geschwarste  entwickelten.     Unter  den  von  uns  be- 
hndelten  13  Kranken  litten  11  nur  an  einem  Tumor,  Tmalan 
i»  Knken,  4mal  an  der  rechten  Brust,  bei  einer  war  das  Lei- 
f     kn  zuerst  auf  der  rechten  und   erst  nach   4  Jahren  auch  auf 
kr  linken  Brust  aufgetreten  und  zwar  so,  dass  sich  in  erste- 
nr  bloss   i  wallnussgrosser ,  in  letzterer  aber  3  von  einander 
entfernte,  taubeneigrosse  Geschwülste  entwickelten.    Die  letzte 
Ton  unseren  Kranken  bot  endlich  in  jeder  Brust  einen  Pfirsich- 
kem-grossen  Tumor  dar,   ohne   mehr  angeben  zu  können,  ob 
ne  sich  zu  gleicher  Zeit  oder  successiv  gebildet  hatten.     Fe/- 
peau  erwähnt  (1.  c.  pag  143  eines  Falles,   in  welchem  beide 
Brüste  durch  zahlreiche  wallnuss-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste 
ia  eine  ungleichförmig  gelappte   Masse    umgewandelt   waren. 
Jn  einem  andern  ,  von  demselben  Arzte  beobachteten  Falle  be- 
fand sich  in  jeder  Brust   ein   solcher   Tumor  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Helene,  von  welcher  sich    der  eine  um  4  Jahre 
später  gebildet  halte  als  der  andere. 

Gewöhnlich  entwickeln  sich   diese  Geschwülste  sehr  lang- 
um  und  ohne  beträchtliche  Beschwerden  für  die  Kranke,  ja  sie 
werden  sogar  zuweilen,  wie  es  in  unseren  Fällen  3mal  geschah, 
von  den  Frauen  erst  bemerkt,  nachdem  sie  bereits  ein  ansehn- 
liches Volumen  erreicht  haben.    In  einem  Falle,  bei  einem  19- 
jahrigen  Mädchen,  musslen  wir  erst  die  Kranke,  indem  wir  ihre 
Brüste   wegen  vermeintlicher   Gravidität  untersuchten,   auf  die 
Gegenwart  eines  mehr  als  taubeneigrossen  Tumors  aufmerksam 
nachcn,  von  welchem  sie  bis  dahin  nicht  die  geringste  Kennt- 
Biss  gehabt  hatte.     Nicht   immer  aber  verhält  es  sich  so;  im 
Gegentheile  klagen  die  Kranken   nicht  selten   über  ein  Gefühl 
TOB  Spannung,  von  Schwere  in  der  erkrankten  Brust,  welches 
sich  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  steigert,  seltener  wer- 
den intensive,,  lancinirende,  sich  bis  auf  den  entsprechenden 
Arm  verbreitende  Schmerzen  angegeben,  die  übrigens  selten 
inhaltendy  vielmehr  in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer  sind. 
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Ist  dte  Geschwulst  einmal  vorhanden,  so  vergrOiseil  äi. 
sich  in  der  Regel  auch  nur  sehr  langsam,  jene  Fälle  ausgemMK 
men,  wo  sich  in  ihrem  Innern  rasch  wachsende  Cysteo  ein- 
wickeln. 

Charakterislisch  für  die  partielle  Hypertrophie  der  wdbSchai 
Brust  ist  die  sich  nie  verlierende  Beweglichkeit  der  GesckinM; 
indem  sie  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  aller  Beobieh- 
ter  nie,  selbst  nicht  einmal  nach  jahrelanger  Dauer,  verwidlil) 
weder  mit  den  Hautdecken,  noch  mit  den  unterliegenden  Bnst- 
muskeln.  Ihr  Sitz  ist  entweder  ein  sehr  oberflächlicher,  so  dm 
die  Geschwulst  unmittelbar  unter  der  Haut  im  subcutanea  Zell- 
gewebe gebettet  ist  oder  es  liegt  der  Tumor  mehr  oder  weai- 
ger  tief  in  ^  der  Drüsensubstanz,  so  dass  wir  einmal  bd  Geb- 
genheit  der  Exslirpation  eines  derselben  eine  mehr  als  1"  didi 
Drüsenschichte  trennen  mussten,  bevor  wir  auf  die  Gesdiindil 
gelangten. 

Was  die  Stelle  der  Brust  anbelangt,  an  welcher  sich  dien 
Geschwülste  häuGgcr  entwickeln,  glaubt  Velpeau  die  Beo- 
bachtung gemacht  zu  haben  (1.  c.  pag.  145),  dass  sie  am  hii- 
figsten  am  obern,  innern  Umfange  der  Brust  vorl 
womit  übrigens  unsere  Erfahrungen  nicht  übereinstimmen, 
von  den  18  bei  13  Kranken  beobachteten  Geschwülsten  13  u- 
ter-  und  nur  5  oberhalb  der  Brustwarze  sassen. 

Bei  der  Untersuchung  bietet  die  bypertrophirte  Partie 
eine  unregelmässige,  gleichsam  granulirto  gelappte  Oberfliche 
dar;  hebert  vergleicht  sehr  treffend  das  Gefühl,  welches  nn 
bei  ihrer  Berührung  hat,  mit  jenem,  welches  man  erhält,  wena 
man  eine  Partie  Reiskörner  zwischen  den  Fingern  bewegt 
Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel  ziendich  be* 
trächtlich,  doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  die  eines  skirrhöm 
Knotens.  Als  einen  für  die  Diagnose  sehr  wesentlichen  Umstiad 
müssen  wir  auch  hervorheben,  dass  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Anschwellung  oder 
sonstige  Veränderung  zeigen.  In  unseren  13  Fällen  war  &^ 
nie  der  Fall,  und  hebert  beobachtete  bei  30  Kranken  nur  Saal 
die  Anschwellung  einer  kleinen  Drüse  in  der  Achselhöhle,  welche 
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lemal  nach  der  Entfernung  der  Geschwolsi  von  ielbsl 
id. 

Zustand  des  Gesamn^torganismus  wird  darch  das  frag- 
ten nicht  leicht  gestört,  und  wenn  wir  in  unseren  13 
nal  die  Erscheinungen  der  Chlorose  und  2mal  die 
innenden  Lungentuberculose  notirt  finden,  so  standen 
nkheiten  mit  jener  der  Brustdrüse  gewiss  in  keinem 
Zusammenhange. 

S.  48. 

lauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  der  in  Rede 
[  Affection  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langsamer,  wie 
n  durch  die  von  A.  Co o per  dafür  gewählte Bezeich- 
ronische  Bnistgcschwulsl^  angedeutet  wird.  Wir  ken- 
en,  welche  Jahre  lang  damit  behaftet  sind,  ohne  dass 
)r  eine   merkliche  Vergrösserung  wahrnehmen  liesse. 

Geschwülste,  in  deren  Innern  sich  eine  oder  mehrere 
itwickeln,  zeigen  in  der  Regel  ein  etwas  schnelleres 
im.  So  kennen  wir  eine  solche,  von  uns  operirte 
wo  die  Geschwulst  durch  mehr  als  4  Jahre  die  Grösse 
ibeneies  beibehielt  und  plötzlich   zur  Zeit   der  Mono- 

Laufe  von  6  Monaten  das  Volumen  einer  massig  gros- 
ge  erreichte;  bei  der  anatomischen  Untersuchung  fan- 
in  der  Subst;mz  der  Geschwulst  eine  hühnerei-  und 

20  hirsekorn-  bis  erbsen-grosse  Cysten.  Aehnliche 
ungen  wurden  auch  von  anderen  Aerzten  gemacht, 
Velpeau  einen  dreifachen  Verlauf  dieser  Geschwülste 
(I.  c.  pag.  272),  je  nachdem  sie  nämlich  Jahre  lang  oder 
r  immer  stationär  bleiben,  oder  eine  periodische  Yer- 
lg  zeigen,  oder  endlich  ein  ununterbrochenes  Wachs- 
ennen lassen. 

einigen  Seiten  werden  Fälle  von  spontaner  Heilung 
eilen  Hypertrophie  der  weiblichen  Brust  mitgetheilt,  und 
e  Velpeau  besonders  zwischen  dem  45  und  60  Le- 
3  beobachtet  zu  haben.    Ob  man  es  in  diesen  Fällen 
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wirklich   mit   der   uns  hier  beschäfligfenden  Art  der  Bniil|»-i|l 
schwülste  zu  thun  halle,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lui 
uns  ist  bis  jetzt  in  unserer  Praxis  Itein  Fall  einer  denrGgct 
Naturheilung  vorgekommen. 

Dass  diese  Geschwülste  auf  den  Zustand  des  Gestmtrtap- 
ganismus  keinen  oder  nur  sehr  untergeordneten  Einfiass  zdgei, 
bitten  wir  bereits  Gelegenheit  zu  erwähnen.    . 

Als  seltene  Ausnahmen  von  dieser  allgemein  giltigea  Re- 
gel verdienen  jedoch  jene  Eälle  erwähnt  zu  werden,  wo  lick 
die  Hautdecken  in  Folge  des  raschen  Wachsthums  der  Ge- 
schwulst entzünden,  vereitern,  endlich  auch  den  Tumor  in  du 
Bereich  des  Suppurationsprocesses  hineinziehen  und  so,  weu 
nicht  bei  Zeiten  Hilfe  geleistet  wird,  marastische  oder  pylniiebi 
Zufälle  hervorrufen,  unter  welchen  bereits  auch  so  mneke 
Kranke  erlegen  ist. 

Die  Exstirpation  des  Tumors  hat  in  der  absoluten  MehmH 
der  Fälle  ein  günstiges  Resultat.  So  verlor  Lf  berl  (I.  c  pif. 
380)  von  24  Operirten  nur  2,  die  eine  an  Pneumonie,  die  n- 
dere  anErysipelas;  wir  haben  bis  jetzt  5  derartige  Geschwlbte 
exslirpirt,  von  welchen  die  grösste  das  Volumen  einer  Omge 
darbot  und  haben  dabei  nicht  nur  keine  Kranke  verloren,  sei- 
dem  auch  bis  jetzt  noch  über  keine  Recidive  zu  klagen. 

Was  diese  letzteren  anbelangt,  so  wurden  sie  von  ande- 
ren Aerzten  nicht  so  gar  sehr  selten  beobachtet  und  zwir  in 
der  Weise,  dass  nach  der  Entfernung  eines  Tumors  ein  ande- 
rer, mehr  oder  weniger  benachbarter  Drüsenlappen  hypertro- 
phirte ;  doch  auch  dann  noch  behält  das  Leiden  seine  gutartige 
Natur. 

Yielßlltig  wurde  die  Frage  erörtert,  ob  die  durch  eiae 
partielle  Hypertrophie  bedingten  Brustdrüsengeschwülste  flck 
mit  der  Zeit  in  skirrhöse  Tumoren  oder  Enkcphaloidmisses 
umzuwandeln  vermögen.  Entschieden  ist  diese  Frage  zur  Zeit 
allerdings  nicht;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  keine  co^tftilirte 
Beobachtung  von  einer  derartigen  Metamorphose  der  aas  be- 
schäfiigenden  Geschwülste  vorliegt,  und  wenn  einzelne  Filte 
erzählt  werden,  in  welchen  sich  eine  Krebsgeschwulst  itf  0'' 
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■r  partieUen  Hyperlrophie  der  Bnistdrfise  entwickelt  haben 
Mf  fo  ift  es  nichts  weniger  al$  erwiesen,  dsss  die  Ursprung- 
iehe  Geschwulst  eine,  wie  man  zu  sagen  p3egt,  gutartige  war. 
Wie  gesagt,  die  Lösung  dieser  Frage  bleibt  künftigen  Untersn- 
tengen  Torbehaltcen. 

§.  49. 

Diagnose.  Es  kommt  uns  nicht  in  den  Sinn  zu  behaup- 
as,  dass  die  Unterscheidung  der  uns  hier  beschäftigenden  Ge- 
tflhwflbte  von  anderen  an  der  weiblichen  Brust  vorkommenden 
■ner  leicht,  ja  nicht  einmal,  dass  sie  immer  möglich  ist;  doch 
linken  wir  die  Ueborzeugung  aussprechen  zu  können,  dass  es 
rieh  doch  in  vielen  Fällen  wird  ermitteln  lassen,  ob  man  es 
■it  einer  partiellen  Hypertrophie  der  Brustdrüse  oder  mit  einer 
kiebeigen  Geschwulst  innerhalb  derselben  zu  thun  hat,  und  ge- 
ride  auf  diese  Unterscheidung  kommt  es  in  der  Praxis  am  aller- 
hbifigsten  an. 

Sieht  das  betreffende  Individuum  noch  im  jugendlichen 
Alter,  ist  die  Geschwulst  sehr  langsam,  beinahe  oder  vollends 
aascfcmerzhaft  entstanden,  zeigt  sie  ein  sehr  laugsames  Wachs- 
tham  oder  bleibt  sie  gar  Jahre  lang  stationär,  äussert  das  ört- 
Kohe  Leiden  keinen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus,  ohn- 
geachtet  der  Tumor  eine  beträchtliche  Grösse  erlangt  hat  und 
bleiben  endlich  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  verschont; 
la  wird  man  sich  wohl  selten  irren,  wenn  man  das  Leiden 
hr  kein  krebsiges  erklärt.  Das  wesentlichste  Unterscheidungs- 
Mricnial  bleibt  aber  stets  die  grosse  Beweglichkeit  der  Geschwulst. 
Hit  Recht  legt  Velpeau  (1.  c.  pag  206)  auf  diesen  Umstand 
las  grösste  Gewicht;  in  allen  Fällen,  wo  wir  uns  nach  vorge- 
nommener Exstirpalion  von  der  Natur  der  Geschwulst  überzeu- 
gen konnten,  liess  sich  die  hypertrophirte  Partie  wie  ein  fremder 
KOrper  in  der  Brustdrüse  frei  nach  allen  Richtungen  hin  be- 
wegen, ohne  dass  das  Drüsenparenchym  nachgezerrt  worden 
wftre.  Dass  die  krebsigen  Geschwülste  in  der  Regel  das  ge- 
gentheilige  Verhalten  zeigen,  dass   sie  schon   sehr  bald  Ver- 
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wachsungen  mit  der  Haut  sowohl,  als  auch  mit  der  Tordem 
Brustwand  eingehen  und  daher  schon  in  sehr  früher  Zeit  eine 
auffallende  Unbeweglichkeit  zeigen,  ist  eine  allgemein  be« 
kannte  Thatsache;  ebenso  gewiss ,  dass  diese  letzlgenanntea 
Brusldrüsengeschwülsle  gewöhnlich  nur  einzeln  Torkommeo, 
während,  wie  wir  dies  bereits  oben  bemerkten,  sich  Ton  den  dnrdi 
partielle  Hypertrophie  der  Drüse  entstandenen,  sehr  häufig  meh- 
rere in  einer  oder  sogar  in  beiden  Brüsten  vorfinden.  Die 
Krebsknoten  zeigen  von  dem  eben  namhaft  gemachten  YerliaUeB 
nur  in  ihrem  letzten  Stadium  eine  Ausnahme,  wo  sich  dann  niAH 
selten  mehrere  Geschwülste  '  an  einer,  oder  zuweilen  auch  in 
beiden  Brüsten  entwickeln.  Ist  aber  die  Krankheit  einmilso 
weit  gediehen,  so  unterliegt  auch  die  Diagnose  keinen  Schwie-' 
rigkeiten  mehr. 

Wir  müssen  hebert  beistimmen,  wenn  er  (1.  c.  pag.  389) 
sagt,  dass  die  partielle  Brustdrüsenhypertrophie  dann  am  schwie- 
rigsten zu  erkennen  sei,  wenn  sich  innerhalb  der  Geschwolit 
eine  oder  mehrere  Cysten  entwickeln,  welche  ein  mschei 
Wachsthum  und  eine  beträchtliche  Schmerzhafiigkeit  des  Tu- 
mors, häufig  auch  Deformitäten  der  Warze  bedingen.  Wir  ge« 
stehen  es  offen,  dass  wir  uns  bereits  3  mal  in  der  Diagnose 
solcher  Geschwülste  irre  leiten  liessen  und  sie  für  krebri; 
hielten.  Die  Cysten  lagen  zu  tief,  als  dass  sie  der  untersi* 
chenden  Hand  das  Gefühl  von  Fluctuation  gegeben  hätten;  übri- 
gens fehlt  diese  letztere  bei  den  in  Rede  stehenden  GeschwÜ- 
sten  auch,  wenn  viele  kleine,  wenn  auch  oberflächUch  gelagerte 
Cysten  vorhanden  sind  und  man  findet  sie  gegentheilig*  nictt 
so  gar  selten  an  krebsigen  Tumoren,  da  sich  auch  innerhak 
dieser  zuweilen  ziemlich  ansehnliche  cyslöse  Räume  entwickeln. 

S.  50. 

Behandlung.  Wollten  wir  die  ganze  beibe  von  MiUei% 
welche  ohne  weitere  anatomische  Unterscheidung  des  Leidtnf 
gegen  alle  chronischen  Geschwülste  der  Brustdrüse,  folgM 
auch  gegen  die  in   Rede  stehenden    empfohlen  worden  fii<lf 


-    81 


so  würden  wir  den  Lesern  dieses  BucheJ 
nkenswerlhcn  Dienst  erweisen;  wir  beschränken 
HS  daher  ouch  bloss  darauf,  jenes  Verfahren  mitzutheilen,  wei- 
tes sich  in  der  neuesten  Zeit  der  günstigsten  Erfolge  zu  er- 
euen  haue  und  ioch  von  uns  bereits  in  mehreren  Fällen  als 
rspnesslich  befunden  wurde. 

Wenn  wir  zunächst  von  einer  medicamenlösen  Behandlung 
IT  fraglichen  Geschwülste  sprechen,  so  müssen  wir  in  Vor- 
perein  bemerken,  dass  wir  durch  sie  weder  je  eine  radicale 
eilung  des  Leidens  beobachteten,  noch  auch  uns  von  ihr  eine 

re  versprechen  können.  Nach  unserer Ueberieugongniuss  man 
vollkommen  zufrieden  stellen,  wenn  man  durch  die  ange- 
wendeten Mittel  dem  weitern  Wflchslhum  der  Geschwulst  Gran- 
en stecht,  was  zudem  nur  dann  zu  liofTen  ist,  wenn  der  Tu- 
lor  die  Grösse  eines  Hühnereies  nicht  übersehriUen  hat  und  ychon 
«und  für  sich  eine lanorsame  Volumszunalime  zeigt.  Auch  von 
mleren  Seiten  wird  zugrestaaden,  dass  sich  jede  medicamenlöse 
kkandlung  bei  grossen,  rasch  wachsenden,  eine  grössere  An- 
pU  you  Cysten  enthaltenden  GeschwIllÄten  noch  stets  als  er- 
Vglos  gezeigt  bat  und  desshalb  der  chirurgischen  Hilfe  das 
Feld  räumen  muss. 

Selbstverständlich  spielt,  sowie  bei  der  Behandlung  der 
feien  anderen  Geschwutste,  auch  hier  das  Jod  mit  seinen 
^ehiedenen  Präparaten  die  erste  Rolle,  Jodkali  und  Jodeisen 
nnerlich,  das  Jodblei  und  Jodquecksilber  iiusserlich,  sind  die 
tiiiel^  welche  die  meisten  Lobredner  aufzuweisen  haben.  Wir  für 

Em  Theil  glauben,  allerdings  auf  nicht  sehr  zahlreiche ße- 
btutigen  gestützt,  die  äusserliche,  topische  Anwendung  der 
idpr^parale  ihrem  innerlichen  Gebrauche  vorziehen  zu  müssen; 
tnu  abgesehen  davon,  dass  sich  uns  letzterer  bei  verschiedenen 
nderen  Arten  von  Geschwülsten  meist  ganz  erfolglos  erwies, 
od  nebsibei  den  Zustand  des  Gesanimtorganismus  mehr  oder 
Biger  beeinträchtigte^  müssen  wir  der  Beobachtung  von  drei 
Wen  partieller  BrusldrijscnhYpertr«>phie  gedenken,  wo  die  Ge- 
chwülsto  trotz  des  mehrwocheiillichen  innerliclien  Gebrauches 
mtr  Jodkalilösung  ziemlich  rasch  an  Volumen  zunahmen  und 
Kim$eh'$  ($catiiQni*t)  Vorträji^  HL  6 
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erst  dann  in  ihrem  Wachstbiime  aufgeballen  wurden,  als  wir  in 
2  der  genannten  Fälle  das  Jodbici,  und  in  dem  dritten  eine  mit 
Jod  und  Jodkali  versetzte  Salbe  örtlich  anwendeten.  In  Zu- 
kunft würden  wir  dem  Jodblei  nach  Lebert's  Rathe  den  Vor- 
zug geben,  indem  es  durch  viel  längere  Zeit  eingerieben  werden 
kann,  ohne  das  bei  der  Inunction  einer  mit  Jod  versetzten  Silk 
meist  sehr  bald  auftretende  Hauterythem  hervorzurufen.  Des 
Jodquecksilber  haben  wir  nur  zweimal  versucht,  mussten  es 
jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  wegen  seiner  reizenden  Ei9fir- 
kung  auf  die  Geschwulst  hinweglassen.  Dass  die  Wärme  ein  we- 
sentiicbes  Hilfsmittel  ist,  um  die  Resorption  der  örtlich  ange- 
wendeten Arzneikörper  zu  bewirken,  bedarf  wohl  keiner  wei- 
teren Regründung ;  desshalb  lassen  wir  auch,  so  oft  es  tbunlicii 
ist,  die  mit  einer  der  obgenannten  Salben  bestrichene  Slelle 
der  Brust  mit  einem  Leinwandslücke  und  dieses  mit  feucll- 
warmen  Breiumschlägen  bedecken.  Der  öftere  Gebrauch  wanner 
Vollbäder  wird  von  vielen  Seiten  gerühmt  und  haben  aucliwir 
gegen  denselben  nichts  einzuwenden.  Dasselbe  gilt  von  den  von 
Leb  er  i  empfohlenen  Douchen;  doch  dürfen  diese  nur  in  massig 
starkem  Strahle,  lauwarm  und  immer  nur  durch  kurze  Zeit  an- 
gewendet werden.  Ais  ganz  erfolglos,  ja  wegen  ihres  nack- 
theiligen Einflusses  auf  den  Gesammtorgauismus  geradezu  scbäd* 
lieh,  müssen  wir  die  von  einigen  Seiten  gerühmten  allgemeinea 
Blutentleerungen  erklären  und  werden  auch  die  örtlichen  aar 
dann  in  Gebrauch  ziehen,  wenn  die  Geschwulst  rasch  widisli 
schmerzhaft  wird  und  die  sie  bedeckende  Haut  sich  röthel  li 
neuerer  Zeit  wird  der  methodischen,  länger  fortgesetzten  Co»-  ^ 
pression  der  kranken  Brust  mittelst  eines  sorgfältig  angelcglei 
Pappverbandes  von  manchen  Aerzten  das  Wort  gesprochen*,  «v 
hatten  bis  itzt  nicht  Gelegenheit,  dieses  Mittel  in  der  n»s  hitf 
beschäftigenden  Krankheit  zu  versuchen,  wesshalb  wir  seiner 
bloss  einfach  Erwähnung  thun,  indem  wir  zugleich  beifugeSi 
dass  wir  die  Compression  vorkommenden  Falls  mittelst  CoOo- 
dium  versuchen  würden.  —  Dass  im  Laufe  der  Behandlonf  <ko 
Functionen  des  Genitalsystems  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt werden  mu^s,  bedarf  bei  dem  nicht   zu  bczweifelDJ^'^ 
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iflussc    etwaiger  Störungen  der  Menslrualion  u.   s.  w.    auf 
I  Krankheiten  der  Brustdrüse  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Hat  die  Geschwulst  bereits  ein  beträchtlicheres  Volumen 
eicht,  fiussem  die  durch  sie  hervorgerufenen  Schmerzen  einen 
ditheiligen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  oder  ist  die 
ignoae  der  Natur  des  Uebels,  wie  diess  bei  den  Hammartumoren 
häufig  vorkommt,  nicht  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit 
stellen  (die  volle  Gewissheit  wird  sich  wohl  nur  in  .den  Sol- 
isten Fällen  erzielen  lassen);  so  versäume  man  nicht  die  Zeit 
i  srzneilichen  Hilfeleistungen,  sondern  suche  den  weiteren 
fahren  durch  eine  baldigst  vorgenommene  Exstirpation  der  Ge- 
Inrnlsl  vorzubeugen. 


b.  Hypertrophie  des  Fettgewebes. 

§.  51. 

Die  übermässige  Entwickelung  des  Fettes  tritt  in  der  weib- 
dien  Brust  unter  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  entweder 
I  eine  umschriebene  Geschwulst,  Lipom,  oder  als  über 
IS  ganze  Organ  verbreitete,  oberflächliche  und  zugleich  tief 
visclien  das  Drüscnparenchym  eindringende  Feitanhäufung. 

Als  Ursachen  dieser  Anomalien  werden  gewöhnlich  be- 
siehnet:  phlegmatisches  Temperament,  Menstruationsanomalien, 
ierilität,  der  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  u.  s.  w.,  ob  mit 
edit  oder  Unrecht,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden ;  bemerken 
bff  müssen  wir,  dass  wir  ein  in  der  Nähe  Würzburgs  woh- 
Bsdes,  gegenwärlig  23  Jahre  altes,  regelmässig  menstruirtes 
ad  überhaupt  sonst  vollkommen  gesundes  Bauernmädchen  ken- 
M,  welches  Brüste  besitzt,  die  in  Folge  der  übermässigen  Fett- 
ikiafung  beinahe  die  Grösse  eines  Mannskopfes  erreicht  haben. 
loch  grösser  war  die  Brust  gewesen,  welche  Portalupi 
Storia  ragionata  etc.  Yenez.  1820)  einer  adeligen  Dame  ampu- 
irte  und  welche  in  Folge  ihres  Fettreichthums  volle  52  Pfunde 

6* 
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wog.  A.  Cooper  exslirplrle  (Illuslralions  etc.  pag.  67.)  citte 
hinter  der  Brustdrüse  gelagerte,  14  Pfund  10  Unzen  schwere 
Feltgeschwulst,  Warren  (On  Tamors,  pag.  228)  einefihnKclie 
von  8  Pfund  und  so  Hessen  sich  noch  viele  hierher  gehörige  FiOe 
aufzählen  9  in  welchen  entweder  umschriebene  Lipome  oder 
diffuse  Fettanbäufungen  in  den  Brüsten  ein  sehr  betrichtliches 
Volumen  erreicht  hatten. 

Die  diffusen  Fettanbäufungen  sind  an  sich  in  der  Rege! 
schmerzlos  und  belästigen  die  Kranken  nur  durch  ihr  grösseres 
Gewicht,  durch  den  Druck  von  Seite  der  Kleidungsstücke  etc., 
während  die  Lipome  nicht  selten  der  Sitz  eines  hefligen,  bein 
Eintritte  der  Menstruation  sich  steigernden  und  bis  üi>er  die 
entsprechende  obere  Extremität  verbreitenden  Schmerzes  wer- 
den. Seltener  und  zwar  nur  bei  raschem  Wachsihume  der 
Geschwulst  geschieht  es,  dass  auch  die  Haut  schmerzhaft  wird, 
sich  röthet  und  die  Erscheinungen  einer  erysipelatöseo  Bot- 
Zündung  darbietet. 

Ausgenommen  den  letzterwähnten  Fall  erscheint  die  IM 
bei  beiden  Formen  der  Fetthypertrophie  glatt,  von  nonmler 
Farbe,  dag  Gefüge  der  Brust  aber,  bei  der  diffusen  FettaaUi- 
fung  wenigstens,  stellenweise  uneben,  gleichsam  knotig;  M 
sind  diese  Knoten  gewöhnlich  nur  erbsen-  bis  haselnussgraS 
und  erreichen  nur  dann  ein  beträchtlicheres  Volumen,  weM 
die  durch  die  interstitielle  Fettablagerung  vergrösterten  Dris» 
läppen  durch   den  subcutanen  Fettpolster  dorchzuf&htai  iH 

Die  lipomatösen  Geschwülste  fühlen  sich  ebenfalls  kiefl|; 
dabei  aber  nicht  besonders  hart,  eher  teigig  an,  zeigen  d«#- 
aus  keine  Fluctualion,  die  Haut  lässt  sich,  wenn  sie  durdi  K 
Grösse  der  Geschwulst  nicht  allzusehr  gespannt  ist,  über  dM^ 
Tumor  hin  und  herschieben,  während  er  selbst  keine  oder  ^m 
nur  sehr  geringe  Beweglichkeit  besitzt.  m 

Die  Dauer  des  Uebels  ist  äusserst  verschieden,  und  o^ 
die  Geschwulst  nicht  wegen  ihrer  Grösse  oder  SehrnmUM/^^ 
keit  zur  Exstirpation,  so  kann  sie  ohne  Nachtheil  färdialN^^ 
Jahre  lang  in  der  Brust  getragen  werden. 
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ie  einzige,  bis  jetzt  \on  günstigem  Erfuißfe  gekrönte  und 
Inftige    Behandlung   dieser  Geschwüiste  bestellt   In    ihrer 

rpalion. 


Sbtä^ie  der  Mileligjiiige  find  BlA§elieti. 


Anatomischer  Befund*  Die  Ektasie  der  Hilcbgange 
kmch  unseren  Beol^acfilungen  eine  der  fmuligsten  Erkrankungen 
fti'etlilichen  Brust»  wir  fanden  sie  an  87  von  uns  uniersuchten 
Ken  34  mal 

»  Es  hat  dieser  Zustand,  wie  diess  schon  von  Hohiian^ky 
l^atb-  Anat*  111,  663)  urgirt  wurde.  Sübr  grosse  Aehnlichkeit 
lit  der  Cirrhose  der  Leber  und  Lungen  (ßronchial-Erweiterung), 
B  aus  der  nachfolgenden  Beschreibung  der  anatoniischen 
Kältntsse  zur  Genüge  hervorgehen  mn\, 
HWird  eine  weibliche  Brust  mit  einiger  Sorgfalt  \m\  dem 
^■liegenden  Musculus  peeloralis  abgelöst,  so  beobachtet  man 
■g  an  der,  diesem  Muskel  zugekehrten  Fläche  der  Drüse 
^  zahlreiche  Menge  Stecknadelkopf',  hirsekorn*  bis  erbsen- 
[fosser  Bläschen,  welche  sich  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  von 
lein  umgebenden  Bindegewebe  isoliren  lassen  und  dann  oft  an 
OieiD  einige  Linien  langen  Stiele  zu  hangen  scheinen.  Ver- 
in  einen  solchen  Stiel  lief  er  in  das  Parenchym  der 
e,  so  Irifft  man  in  der  Regel  neuerdings  auf  ein  dem  erst- 
Ibnten  äbnllches,  entweder  grosseres  oder  kleineres  Bläschen 
{diese  Blascbenbildung  lässt  sich  dann  entweder  in  einem 
lern,  2  —  3  □  Zoll  bciragenden  Umfange  der  tieferen 
bbten  des  Drüsenparenchyms  nachweisen,  oder  sie  findet 
Inur  an  einzelnen,  mehr  oder  weniger  von  einander  ent- 
Btcn,  '/t  bis  1  □  Zoll  grossen,  sIreng  begränzEen  Stellen 
der  Drüse ,  zwischen  welchen  sich  das  Gewebe  der  letztern 
entweder  als  normal  oder  nur  etwas  verdichtet,  derber  und 
brüchiger  erweist.    Je  weiter  man  bei  der  Untersuchung  gegen 
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die  der  Haut  zugekehrten  Schichten  der  Drüse  dringt,  desto 
spärlicher  wird  die  Bläschenbildung,  bis  sie  endlich  in  derNike 
der  Brustwarze  in  der  Regel  gar  nicht  mehr  wahrzunehmen  isL 

Die  Bläschen  selbst  besitzen  eine  verschfedene  Färbung; 
am  häufigsten  haben  wir  sie  gelblich-weiss  oder  gräniich,  sel- 
tener blassroth  und  nur  ein  einzigesmal  braunschwarz  gefondeD. 
Sie  bestehen  aus  einer  äussern ,  aus  dichtem  Bindegewebe  ge- 
bildeten Wand  und  sind  in  ihrem  Innern  mit  einem  Epithel  ans- 
gekleidet ,  welches  dem  gewöhnlichen  Epithel  der  Drüsengänge 
vollkommen  gleichgebildet  erscheint.  Der  an  der  inncm  Fläche 
des  Bläschens  zuweilen  ziemlich  fest  anhängende  Inhalt  bildet 
eine  entweder  schleimige,  oder  rahmarlige,  käsige,  schmierige 
Masse,  welche  unter  dem  Mikroskope  Epithelialzellen,  Fettkogeh 
und  mehr  oder  weniger  reichliche  Colostramkörper  crkcineii 
lässt.  In  einigen  wenigen  Fällen  fanden  wir  auch  eine  grosse 
Menge  von  Blutkugeln.  Gewöhnlich  bildet  jedes  Bläschen  dne 
für  sich  vollkommen  abgeschlossene  Höhle;  doch  finden  sieb 
bei  genauerer  Untersuchung  beinahe  in  jeder  derartig  erkranUes 
Brust  einige  Gruppen  von  Bläschen,  deren  Höhlen  mit  einander 
communiciren ,  so  dass  man  eine  feine  Sclrweinsborste  okH 
besondere  Mühe  von  einem  Bläschen  in  ein  zweites,  drittel 
u.  s.  w.  einschieben  kann,  wo  es  dann,  bei  geringerer  Con- 
sislenz  des  Inhaltes  zuweilen  auch  gelingt,  den  letztem  dnrdi 
einen  sanften  Druck  aus  einem  Bläschen  in  ein  benachbartes 
zu  verdrängen. 

Untersucht  man  die  Hilchkanälchen  in  der  Nähe  der  ebei  , 
beschriebenen  Bläschenbildungen,  so  fällt  gleich  auf  den  erstei 
Anblick,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  der  ungewöhnlich  ge* 
wundene  Verlauf  derselben  und  ihre  grössere  Weite  auf,  weicto 
letztere  entweder  eine  gleichförmige  ist,  oder  es  treten  dh 
Erweiterungen  in  gewissen  Zwischenräumen,  so  zu  sagen  roiea- 
kranzförmig  auf.  Auf  einem  Durchschnitte  haben  die  Mild- 
kanälchen,  wie  diess  auch  Birkeit  (the  diseases  ofthe  brsü^ 
etc.  pag.  70)  gefunden  hat,  grosse  Aehnlichkeit  mit  varic&e« 
Venen,  wenn  man  sie  da  durchschneidet,  wo  sie  ein  ConroW 
ihrer  kleinen  Zweige  bildeUi  die  Coagula  enthalten.    Der  Mt  i 


-    67    ^ 

ist  derselbe,  wie   wir  ihn  woiler 
Bläschen  naher  angegeben   haben,    und   es    isi 
iil  dieser  Zustand^  um  ihn  mil  Üirkeirs  Worten  xu  be- 

ten,   eine  Art  von   Varicositü»   der  Müchnrüngre,  mit  Iheil- 
orpnisirtem   Inhalte   und    mit    den  Resten    des  Secrets^ 
lebe»  sie  weiter  leiten  sollten. 
W«s  die  iiusserlich  on  der  Brust  wahrnehmbaren  Erschein 

ICH  der  Ektasie  der  Milchgan^e  und  Bläschen  anbelangt,  so 
sie  äusserst  wandellisr.     Hat  sieh  die  Blä-^chenbildung  nuf^ 
die   tiefsten,    der  Thoraxwand  zugekehrten  Schichten    der 
&  beschränkt,    so  zeigt  die  Brust  weder  bei  der  ßesichli-i 
^  noch  beim  Betasten  irgend  eine  wahrnehmbare  Verande-^ 
l|p;    höchstens  fühlt  man  d^mi^    wenn  das  Driisenparcncbym 
|p  um  die  BlHSchenforrnationen  eine  beiräch ll ich ere  Verdi ch-* 
f  erlitten  hat,  eine  entweder  mehr  in  die  Flache  ausgedehnte  ^ 
»r    beschrankte,  gleichsam   knotige  Kurte.    Diese  wird   sich 
ideullicher  erkennen   lassen,   wenn   in  den  der  Haut  naher 
»den  Schichten  der  Drüse  ein,    sich  in  Bindegewebe  um- 
Blades  Blastem  abgesetzt    wurde,    in   welchen  Fällen  sich 
pdtT   nur   ein   oder    mehrere ,    höhnen-  bis    ganseigrosse, 
&,  unebene,  nur  wenig  bewegliche  Geschwülste,  sogeuannlc 
Ibknoten,  durch  die  Haut  durchfiihfen  lassen. 


S    53. 

Aeliotogie.  ßirkcit^  welchem  wir  die  sorgfältigsten lln-^ 
htingen    über  die,  uns  hier  beschäftigende,  Anomalie  der' 

liriiHe  verdanken,  gibt  (I.  c.  pag.  1)9)  für  ihre  Entstehung' 
de  Erklärung:  ^^Zuerst  findi^t  ein  Excess  in  derSccrelioo 
iilchgiinge  statt  und  durcli  irgend  eine  Trsache  —  Miss- 
g  der  Warze,  Yersloplung  der  Gange  u.  s.  w.  wird  die 
jTung  des  Sccrets  gehindert,  lelzteres  wird  zurückgehalten, 
Anlheil  resorbirt,  wahrend  der  feste,  sowie  die 
,.L..  i,jrückbleibt  und  eine  mehr  oder  weniger  feste  Masse 
Diese  bedingt  nun  eine  Heizung  der  Wand  des  Milch- 
IS  und  so   den  Erguss  eines  Blastems,   aus   welchem  sich- 
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gekernte  Zellen  herausbilden,  die  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  Fasern  umwandeln. 

Dass  die  Milchkanäle  und  die  Tenninalbläschen  dersclbea 
wirklich  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sind ,  dass  man  ec 
hier  mit  einer  pathologischen  Erweiterung  derselben  und  nichl 
mit  einer  eigentlichen  Cystenbildung  im  Parenchym  der  Difise, 
wie  von  einigen  Seiten  geglaubt  wird,  zu  Ihun  hat,  dafür  spricht 
wohl  unbezweifelbar  die  mikroskopische  Untersuchung  der  innen 
Wand  der  Bläschen,  welche  eine  dem  gewöhnlichen  Drüsen- 
epithel ganz  analoge  Auskleidung  besitzt,  nicht  minder  die 
Zusammensetzung  der  die  Bläschen  ausfüllenden  Masse,  welcke 
sich  ihrem  Hauptbestandtheil  nach  als  Secret  der  Milchgange 
erweist,  ferner  die  Möglichkeit  in  manchen  Fällen  eine  Sonde 
oder  Schweinsborste  von  den  Oeffnungen  der  Brustwarze  ans 
in  eines  oder  mehrere  solcher  Bläschen  einzuführen  und  end- 
lich der  Umstand,  dass,  wenn  selbst  ein  derartiges  Bläschen 
ganz  isolirt  ist,  ihm  doch  das  Charakteristische  einer  wirklichen 
Cyste,  nämlich  eine,  die  Höhle  ununterbrochen  auskleidende 
Membran  mangelt  Zu  Gunsten  der  oben  ausgesprochenen  An- 
sicht dürfte  zuletzt  noch  die  Beobachtung  sprechen,  dass  sich 
die  erwänhnten  Bläschenbildungen  in  der  Regel  an  der  hinten 
Fläche  der  Drüse,  in  den  feinsten  Verzweigungen  der  Uildi- 
gänge  am  häuGgsten  und  ausgesprochensten  vorfindet.  Albert 
sagt  hierüber  (I.  c.  pag.  124)  Folgendes:  „Dieses  Verhalten  der 
feinsten  Milchgänge  in  ihrem  Erkranken  scheint  den  absonden- 
den  Drüsen  überhaupt  eigenthümlich  zu  sein.  Man  findet  die 
feinsten  Harnhanälchen  viel  häufiger  krank,  als  die  Kelche, 
Becken  und  den  Ureter;  ja,  so  oft  die  Nierensubstanz  erkrankt 
ist,  so  oft  sind  auch  die  gewundenen  Harnkanälchen  an  den 
erkrankten  Stellen  mitleidend,  wo  man  in  den  weiten  Hamldten 
noch  nichts  von  Entartung  wahrnimmL^' 

Was  nun  die  nächste  Ursache  der  uns  bcschäftigeadflft 
partiellen  Erweiterungen  der  Milcbgänge  mit  Bläschenbildof 
anbelangt,  so  können  wir  uns  nicht  mit  Birkett  einversliadot 
erklären,  wenn  er  einen  Excess  in  der  Secretion  der  IßAr 
gänge  als  die  Grundbedingung  dieser  Anomalie  betrachtet;  den 
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fScne^is^ünseres  Erachtens  dürcbaos  nicht  nolhwendig, 
Bit  es  zu  einer  stelleuweiscn  Anhäufung  des  Secrets  in  den 
tligungen  kommt. 
Wir  denken  uns  den  Vürgang  folgend  er  inassen:  So  lange 
Milchdrü^ensecret  durch  das  regelmässige  Anlegen  des 
les  au  die  Brust  in  zureichender  Masse  enlleert  wird,  bie* 
^die  grosseren 4  der  Brustwarze  näher  liegenden  und  beim 
(fen  immer  zuerst  entleerten  Milchkanälehen  ein  genug  wci- 
iLumen,  dass  das  noch  in  den  engeren  Zweigen  befind- 
Secret  mit  Leichtigkeit  in  sie  vorwärts  bewegt  werden 
Diess  geschieht  theils  dadurch,  dass  die  Terminalbläs- 
und  feinsten  Milchcanäle  tinunterbrochen  secerniren  und 
!  neu  ausgeschiedene  Secrct  das  ältere  vor  sich  her  drangt, 
Is  dadurch,  dass  bei  etwas  spärlicherer  Secrelion  der  Saug- 
die  Flüssigkeit  durch  die  beim  Saugen  eintretende  Lufi- 
lannung  mechanisch  hervorhebt.  Wird  aber  diese  Enllee- 
lÄg  der  Milchgänge  entweder  nur  zeitweilig  unterbroclien, 
oder  hört  sie  in  Folge  des  Entwöhnens  des  Säuglings  ganz  aul,. 
^0  sammelt  sich  Anfangs  die  unausgesetzt  secernirte  Milch  in 
k  Milchgilngen  an,  drangt  Anfangs  noch  die  in  den  weiteren 
Kflen  befindlichen  Mengen  vor  sich  her,  und  bedingt  so  das 
l  den  ersten  Tagen  nach  dem  Abstillen  beinahe  stets  zu  be- 
bchtende  Austräufeln  der  Milch  aus  den  OefTnungen  der 
nrze-  Die  Milch  selbst  zeigt  zu  dieser  Zeit  bei  der  mikro* 
pischen  Untersuchung  noch  durchaus  keine  Abweichung  von 
welche  während  des  Säugungsgeschäftcs  abgesondert 
le. 

I  Nach  Verlauf  von  4  —  6  Tagen  wird  die  Menge  des  aus 

^Warze  hervorsickernden  Secrets  schon  um  Vieles  spärlicher 

zugleich  verändert  es  sich  qualitativ,  in  so  ferne  es  dünii- 

^iger,  beinahe  wasscrhell,  serös  wird   und    bei   der    mikro- 

tischen  Untersuchung  von  Tag  zu  Tag  einen  geringern  Gehalt 

lilchkiigelchen  wahrnehmen  lässl*  Diese  Veränderungen  in  der 

%e  und  Oualildtdes  Brusldrüsensecrcles  haben  ihren  Grund  in 

jivermindertenßtutzufuhr  zu  den  Brüsten,  und  diese  ist  wieder 

Folge  des  Aufhörens  der  Reizung  der  Drüsennerven»  welche 
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früher  dorcb  das  periodische  Sangen  des  Kindes  hervorgerofen 
wurde  und  ihrerseits  eine  stärkere  Blntzu Fahr  und  soeinereick- 
lichere  Secretion  herbeiführte. 

Nun  ist  CS  aber  sichergestellt,  dass  die  Secretion  der  Eod- 
bläschen  der  Milchdrüse  nach  dem  Entwöhnen  des  Kindes,  wenn 
auch  spärlich,  doch  noch  durch  einige  Zeit  fortbesteht,  woAr 
die  Beobachtung  spricht,  dass  man  in  den  Brüsten  Ton  Fnsei, 
die  3  —  4  Wochen  nach  der  Ablactation  gestorben  sind,  die 
Terminalbläschen  der  Drüse  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  im- 
mer noch  mit  llilch  gefüllt  findet.  Gleichzeitig  erscheinen  aber 
die  etwas  weiteren  Hilchgänge  mit  dem  eingedickten,  käsigei 
Secret,  welches  sich  oft  durch  einen  etwas  starkem  Druck 
wurstförmig  hervordrängen  lässt,  vollgepfropft;  wodurch nalöN 
lieh  der  in  den  Endbläschen  und  feinsten  Milcbgängen  befind- 
lichen Hilch  der  Ausfluss  versperrt  wird.  Dauert  aber  nnter 
diesen  Verhältnissen  die  Secretion  in  den  Terminalbläscben  nock 
durch  einige  Zeit  fort,  so  sammelt  sich  das  Secret  immer  melff 
und  mehr  an,  dehnt  die  Wandungen  der  Bläschen  abnorm  m; 
wirkt  reizend  auf  die  Umgebung  und  bedingt  so  eine  stärken 
Blutzpfuhr.  Diese  hat  in  der  nächsten  Umgebung  des  gefüll- 
ten und  den  Reiz  ausübenden  B!äschens  den  Erguss  eines  Bho- 
tems  zur  Folge,  welches  sich  allmälig  organisirt,  die  nächsten 
feinen  Hilchcanälchen  durch  den  auf  sie  ausgeübten  Dmok, 
wenigstens  stellenweise,  verengert  und  so  die  Entleerung  dtf 
hinter  der  Compressionsstelle  befindlichen  Hasse  noch  mehrer» 
schwcrl;  zugleich  aber  wird  die  erwähnte  Hyperämie  in  den 
enlfernleren  weiteren  Milchcanälen  eine  frische  Secretion  i» 
Folge  haben,  durch  welche  das  früher  eingedickte  Secret  ¥e^ 
flüssigt  wird,  und  von  Neuem  aus  den  Oeffnungen  der  Bntft* 
warze  hervorsickert. 

Diese  unsere  Ansicht  findet  ihre  Begründang  in  Folgendfli*' 
Beobachtet  man  das  Verhalten  der  Brüste  einer  Frau,  vekke 
ihr  Kind  vor  Kurzem  abgestillt  hat,  etwas  sorgfältiger,  so  ^ 
man  wahrnehmen,  wie,  nachdem  der  Ausfluss  der  Hileh  inotei- 
gedachter  Weise  durch  einige  Tage  abgenommen  hat,  dieFIft^ 
sigkeit  selbst  dünner,  wasserheller,  seröser  geworden  iit«' 


—    ^i 


atiflalTendc  ArmutTi  en    Milchkugeln   gezeigt   hat,  plötzUcb 
1er  die  ganzen  Brüst»%    <»diT    einzelne    Stellen   derselben 
bwetlen,  schmerzhaft  werden,  sich  deuthch  röitien  wnd  d«nn 
feitimal  wieder   die   bereits  beinahe  gänzlich  versieg^le  Ex- 
li<       '  r  Mildi  von  Neuem  becrmnt  und  zug-leich  eine  merk- 
itae  der  früher  nur   mehr   in  spärlicher  Menge  vor- 
teilen Milchkug-eln  erkennen  lägst      Albers,    welcher  die 
l^eil  der  von    Birkett   gegebenen   Erklärung  der  Ent- 
ngsweisc  der  uns  hier  beschafagcnden  Anomalie  bczwei- 
'zQ  müssen^  glaubt,  bemerkt  (L  c.  pag.  125),  dass  das  Dik- 
rerden   des   in    den  Milchcanälcn  slaqrnirenden  Secrels  keine 
llngie  in  den  übrigen  Sccretionsorgancn  habCj  dass  vielmehr 
[Dünnflüssigkeit  des   Secrels    das  Characleristische  der  Se- 
Ist^ekungen    darstelle.     Wenn    sieh    nun    ytlbers    hiebei 
hile  Slftgnation    des    Secrels   in  den   Leber-,  Nieren-,  Pan- 
is-  und  Speicheldrüsengängen  beruft  und  die  Düunflüsstgkeit 
hier   slflgnirenden  Secrcte  hervorhebl;  50  können  wir  nit^l 
iin,  ihm  den    Umstand    entgegen  zu  halten  ^    dass    sich    die 
Mxtgenannten  Organe  von  den  Müchdriisen  wesentlich  dadurch 

tsrscheiden,  dass  sie  wiihrend   des   ganzen  Lebens  umvusge- 
t  Fundioniren,  dass    ihnen  immer  die  gleiche  Menge  Blutes 
jefuhrl  wird,  und  somit  ihr  Gewebe  stets  eine  gleichmassige 
DhtTilnkung  erfährt,  wodurch  auch   die   bleibende,   ja  sogar 
igernde  Dünnüiissigkeit  des  slagnirenden  Secrets  crkUir- 
rd.     In  den  Milelidrüsen  verhält  sich  diess  anders;  denn 
fdem  Aufhören  des  Saugens   von  Seite   des  Kindes  mindert 
die  walirend  der  Schwan [rerschaft  und  Lactalion  bedeutend 
eigerte  ßlutzufuhr  und  die  mit  ihr  nolhwendig   verbundene 
kere   Durchfeucblung    des    Drüsengewebes;  es   findet   eine 
^physiologischer   Atrophie    sammtliehcr,  die  Brust  constitui- 
ler    Elemente    statt,    welche    ihrerseits    eine    )^\t^""^""^ 
ficadt  grössere  Ausdehnbarkeit  der   Mi  leb  gange   und   Drü- 
(»tischen  im  Gefolge  bal.    Endlich  hOnncn  die  von  Alters 
l^efilhrten    Secretstt^gnationen   mit  jenen    in    der   Milchdrüse 
^un  aus   dem   Grunde    nicht    wohl    verglichen    werden,  weil 
der  genannten  Secrete  eine  so  beträchtliche  Anzahl  re- 
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Uliv  grosser  und  die  slagnirende  Flüssigkeit  leicht  eindicken- 
der, fester  Elemente  enthölt,  als  es  die  Hilch-  und  Colostrom- 
kugeln  des  Brusidrüsensecretes  sind. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  müssen  wir  alle  jene  inderMück- 
drüse  vorfindlichen  Bläschenbildungen,  welche  mit  microscopisck 
nachweisbaren  Bestand-heilen  des  normalen  Drüsensecrets  (E|»- 
thelien,  Fett-  und  Colostrumkugeln)  gefüllt  sind,  für  einfache, 
durch  das  stagnirende  Secret  bedingte  Erweiterungen  der  Hilck- 
gänge  und  Endbläschen  der  Drüse  halten ;  womit  jedoch  kei- 
neswegs behauptet  werden  soll,  dass  es  in  diesen  Orgtnei 
nicht  Bläschen-  und  Cystenformationen  gibt,  deren  Entstehoogs- 
weise  eine  ganz  andere  ist,  worauf  wir  übrigens  später  zarfiek- 
kommen  werden. 


$.  54. 

1^  Was  nun  die  eigentlichen  aetiologischen  Momente  der 
Ektasie  der  Hilchgänge  anbelangt,  so  lassen  sich  hierüber  ntf 
einige  wenige,  unzureichende  Angaben' machen,  was  eines  Theils 
darin  seinen  Grund  hat,  dass  besagter  ASection  von  den  pa- 
thologischen Anatomen  erst  in  neuester  Zeit  mehr  Aufmerksuh 
keit  geschenkt  wurde  und  andern  Theils  das  Leiden  von  des 
behandelnden  Arzte  in  seinen  Anfängen  meist  gänzlich  äher- 
sehen,  in  den  späteren  Stadien  aber  in  der  Regel  verkannt, 
für  eine  skirrhöse  Geschwulst,  ein  Cystosarcom  u.  dgl.  gehal- 
ten, oder  einfach  mit  dem  wenigsagenden  Namen  Hilcbknotei 
bezeichnet  wird. 

So  oft  wir  Gelegenheit  hatten,  die  Erwciterongen  der  Hilch- 
gänge und  ihrer  Endbläschen  an  vom  Leichname  entfmta 
Brüsten  zu  constatiren,  so  wenig  war  es  uns  bis  jetzt  vergdnnti 
das  Leiden  virährend  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  erkennei* 
Alles,  was  wir  daher  in  aetiologischer  Beziehung  anzufSkrei 
vermögen,  beschränlit  sich  darauf,  dass,  wie  es  nach  den  vor- 
stehenden Erörterungen  a  priori  anzunehmen  war,  die  Ib^ 
zahl  der  Frauen,  deren  Milchdrüsen  die  fragliche  EntarloV 
zeigte,  geboren,  hatte;  alle  befanden  sich  im  reiferen  AlUfi^ 
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ältesle  53  Jahre  alt.  Bemerken  müssetf 
li  die  Hälfte  der  Kranken  in  dem  AKer 
Jirischen  24  und  40  Jahren  stand  und  dass  wir  uns  keines  ein- 
ugen  Ftflles  eirinncrn,  wo  die  Brust  einer  mehr  als  55jähngen 
hm  die  in  Rede  stehende  Anomalie  dargeboten  hätte.  Aach 
ilberg  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  in  Bläschenfarm  sich 
larslellende  Erweif  enmg  der  Müdigänge  nur  bei  jüngeren  Frauen- 

tniern  zur  ßeobarJilong  kommt. 
Mehr  Positives  vermögen   wir  in  aelioh>gischer  Beziehung 
^t   anzugeben;   wenn    es   uns  aber  erlaubt  isl,   einige  Ver- 
hungen  auszusprechen,  so  wird  man  es  wnhl  für  keine  all- 
ewagle   Hypothese    erklären,    wenn    wir  glauben,  dass  die 
ßläschenbiidung  zu  Grunde  liegende  Stagnation  des  Milch- 
sensecrels  durch  alte  jene  Umstände  hegünsligt  wird,  welche 
normale  Enlleerung  der  Milch  wahrend  und  nach  der  Lac- 
Itiaa   zu  behindern  vermögen.   Missbildungen  der  Brustwarze, 
Bdatlve  Proccssc  im  Drüsenparenchym,  Gescliwülste,  welche 
Bn    oder   mehrere   6er   grösseren    Milchgänge    comprimiren, 
Izliches  Entwöhnen  des  Säuglings  zu  einer  Zeit,  wo  die  Se- 
iion noch  auf  ihrer  Höhe  stellt  elc,   diess  sind  gewiss  Vm- 
lidc,  welche  ein  Causalmoment  für  die  palhologischc  Erwei* 
bng  der  Milchgänge  abzugeben  vermögen. 


S.  55. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Krankheit  bietet,  so 
wir  uns  auf  eigene  Beobachtungen  und  fremde  Mitthei- 
jen  slülien  können,  während  des  Lebens  keine  sie  bestimmt 
racterisirenden  Erscheinungen.  So  lange  die  Erweiterung 
Milchgänge  für  sich  besteht,  klagen  die  Frauen  meist  nur 
Beschwerden,  wie  sie  den  leichteren,  chronisch  verlaufen- 
en Entzündungen  diT  tieferen  Schiebten  der  Milchdrüse  rigcn- 
bümlieh  sind;  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Intu* 
^escenz  der  Brüste,  sponlane,  bei  der  Berührungsich  steigernde 
ichmerzhcftigkeit  und  meist  vorübergehende  Anschwellung  be- 
hbiricr  I.ymphtinüsen   sind    die   einzigen,  diese  Periode  der 
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Krankheit  characterisircnden  Symptome.  Allmälig  entwickelt 
sich,  in  Folge  des  in  das  Drüs^nparenchym  ergossenen ,  sich 
orgunisirenden  Blastems,  eine  umschriebene,  gleichmässige,  meist 
in  der  Tiefe  sitzende  Geschwulst,  die  sich  in  der  Regel  später 
nicht  mehr  vergrössert.  Häufig  schwindet  nach  einiger  Zeit 
die  Schmcrzhaftigkeit;  doch  finden  wir  auch  einzelne  Fälle  ver- 
zeichnet, wo  sich  der  Schmerz  stetig  steigerte,  so  dass  seinet- 
wegen zur  Exslirpalion  der  Geschwulst  geschritten  werden  misste. 
Traten  die  Anfangs  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen 
in  den  Hintergrund,  so  verliert  sich  auch  die  Anschweliusg 
der  benachbarten  Lymphdrüsen,  und  unstreitig  gibt  es  sehr  riete 
Fälle,  wo  derartige  Geschwülste  Jahrelang  in  den  Buisten  gelra- 
gen werden,  ohne  die  Kranke  besonders  zu  belästigen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt^  dass  die  Diagnose  dieses  Lei- 
dens, die  Unterscheidung  desselben  von  anderen  Geschwnist- 
formen  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist;  be- 
sonders gilt  diess  von  den  skirrhösen  Knoten  und  den 
partiellen  Hypertrophien  der  Milchdrüse^ 

Als  Anhaltspuncte  zur  Unterscheidung  von  ersteren  dürf- 
ten folgende  Puncto  dienen:  der  Krebs  der  weiblichen  Bnst 
ist  im  Allgemeinen  eine  den  späteren  Lebensjahren  eigenlhäo- 
liche  Krankheit,  sein  erstes  Auflreten  ist  meist  ziemlich  scbmen- 
los,  von  keiner  weiterverbreiteten  entzündlichen  Anschwellong 
der  Brustdrüse  begleitet,  er  zeigt  im  weiteren  Verlaufe  die 
Tendenz,  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  mit  ihr  zu  ver- 
wachsen und  alli^älig  ein  mehr  oder  weniger  oberflacliB- 
ches  carcinomatöses  Geschwür  hervorzurufen;  die  Geschwolst. 
nimmt  stetig,  wenn  auch  oft  langsam,  beinahe  immer  an  Volu- 
men zu  und  ist  mit  ihrem  AYachsthum  eine'  Intumescenx  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  verbunden. 

Die  durch  die  Hypertrophie  einzelner  Drü^nlappen  geU-  • 
deten  Geschwülste  entstehen  meist  schmerzlos,  vergrössem  siek  j 
gewöhnlich  langsam,  bieten  bei  der  Untersuchung  eine  gleick-  \ 
sam  granulirle,  gelappte  Oberfläche  dar,  zeigen  während  der  \ 
ganzen  Zeit  ihres  Bestehens  eine  auffallende  Bewegiichkeii;  v^  ^ 
wachsen  weder  mit  der  Haut,  noch  mit  dem  Pectoralmuskßl  ^^ 
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Krden  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  von  Lymphdrüsen-An- 
ihrellangcn  begleitet. 

Vergleicht  man  nun  diese,  in  Kürze  angedeuteten,  Eigenthüm- 
ckkeiten  der  genannten  zwei  Geschwulslartcn  mit  den  früher  ge- 
düldertcn  Symptomen  der  durch  die  Ektasie  der  Milchgänge  be- 
■gtan  Tumoren,  so  leuchtet  ein^  dass  es  in  sehr  vielen  Fäl- 
A  möglich  sein  wird,  mit  einiger  AVahrscheinlichkeit  eine  rich- 
|tt  Diagnose  zu  stellen.  Vollkommen  zuverlässig  wird  sie  je- 
ich  nie  sein ;  insbesondere  dürfte  es  schwer  fallen,  selbst  nach 
biolangcm  Bestehen  der  Geschwulst  zu  entscheiden,  ob  sie 
■ch  eine  partielle  Hypertrophie  der  Brustdrüse  oder  durch 
io  Ectasie  der  Milchgänge  zunächst  veranlasst  wurde.  Die 
iterscheidung  von  skirrhösen  Knoten  wird  nach  einer  etwas 
agem  Beobachtung  der  Kranken  wohl  meist  nlfit  ziemlicher 
cherheit  begründet  werden  können. 

S   56. 

Prognose  and  Behandlung.  Nach  der  gegebenen 
lalomischen  Beschreibung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
sr  Brustdrüse  leuchtet  von  selbst  ein ,  dass  sie  an  und  für 
ch  nicht  nur  kein  lebensgefährliches,  sondern  auch  kein  auf 
SB  allgemeinen  Gesundheitszustand  nachtheilig  einwirkendes 
ebei  darstellt;  wohl  aber  kann  sie,  wenn  die  Geschwulst  ein 
Btrachllichercs  Volumen  erreicht  und,  wie  dicss  dann  häufig 
er  Fall  ist,  sclimerzliaft  wird,  die  ein  Krcbsübel  befürchtende 
noke  in  Angst  versetzen,  ihr  durch  den  anhaltenden  Schmerz 
le  nächtliche  Ruhe  rauben  ,  die  Kräfte  '  allmälig  untergraben 
ad  verdient  somit  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes. 

Leider  liegt  es  aber  nicht  in  seiner  Macht,  die  Geschwulst 
irch  Arzneimittel  zu  entfernen  oder  auch  nur  ihrem  fernem 
achsthumc  vorzul^eiigen;  überhaupt  gilt  von  der  Behandlung 
es  das,  was  wir  früher  (§  50)  bezüglich  der  Therapie  der 
rch  partielle  Hypertrophie  der  Brustdrüse  bedingten  Ge- 
liwülsle  anzuführen  Gelegenheit  hatten,  worauf  wir  hieniil 
ch  verweisen 
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Das  sicherste  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Ektane  te 
Milchgänge  wird  stets  die  sorgfältige  Beachtung  der  früher  ($  20) 
für  die  Lactation  aufgestellten  Regeln  sein.  Erreicht  aber  die  Ge- 
schwulst ein  beträchtlicheres  Volumen,  ist  sie  aussergewöhoBdi 
schmerzhaft  und  lässt  sich  nicht  mit  Yoller  Gewissheit  die  beb- 
sige  Natur  des  Tumors  in  Abrede  stellen;  so  ist  die  Exslirpi- 
tion  des  letztern  unstreitig  das   einzig  angezeigte  Yerfahrei. 

Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  schliesslich  daiger 
Mittel  gedenken,  welchen  von  verschiedenen  Seiten  eine  mekr 
oder  weniger  günstige  Einwirkung  auf  die  in  Rede  stehenden 
Geschwülste  zugeschrieben  wird.  Obenan  steht  hier  der  Ört- 
liche und  innerliche  Gebrauch  der  Cicuta,  Carus  rühmt  dis 
Meliloten- Ammoniak-  und  Mercurialpflastcr,  das  Linimentno  to- 
latile  carophoratum,  das  Kali  hydrojodicum,  das  Unquentun  & 
gitalis,  Graf  den  innerlichen  Gebrauch  der  Lixivä  und  Magae*- 
sia  sulfurica,  Ranque  die  mehrmals  täglich  Yorgenorameae 
Einreibung  eines  aus  Exlr.  belladonae.  Aqua  laorocerasi  vd 
Aether  suifuricus  bestehenden  Liniments,  und  Hecker  wM 
dem  Liquor  Kali  subcarbonici  eine  die  Milchstockungea  ser- 
theilende  Kraft  bei.  Und  so  liesse  sich  noch  eine  nanhifle 
Anzahl  verschiedener,  meh^  oder  weniger  hoch  angerlhoier 
Mittel  anführen,  mit  deren  weiterer  Aufzählung  wir  aber  <&e 
Leser  nicht  behelligen  wollen,  indem  wir  in  unserer  Pmif 
von  keinem  derselben  einen  nur  halbwegs  unzweideutigen  Er 
folg  beobachtet  haben. 


Der  Ulilchbrncb^  Galactokele. 

«.  57. 

Anatomischer  Befund.  An  die  eben  besprocheie 
Ektasie  der  Milchgänge  reihen  sich  genetisch  die  unter  den 
Namen  der  Galactokele  bekannten  Geschwülste  an. 

Anatomisch  lassen  sich  zwei  Arten  derselben  unterscheide* 
Die  erste  umfasst  jene  Fälle,  in  welchem  sich  dieKkk^ 
einer  mehr  oder  weniger  voluminösen,  höchst  wahrschelBK^^ 
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Tli  die  Ansdehnang  eines  oblurirtcn  Duclus  oder  Sinus  lacii- 

*«Ti/sentslandeaen  Cyste  angesamm eil  vürfindcL    Das  Contentuin 

f^  wenn  es  nach  kürzerem  Bestände  der  Geschwulst  unler- 

kl  wird»   die  Charaktere   der  gewöhnlichen  Milch  (in  einem 

tins  heobacblelen  Falte  war  die  Anzahl  der  Colostrumkngeln 

oyewöbniich  gross)   oder  man  findet  eine  schmierige,  käsige, 

elWich  gefärbte,  den  Wänden  der  Cyste  fest  anhängende  Masse, 

lie  durch  die  Resorption  des  Milchserums  und  das  Zurück* 

blfibeti  der  Milch-  und  Coloslrumkörpen  nebst  einer  gewöhnlich 

ptemlich  ansehnlichen  Menge  Ton  Eptthelialzellen  entstanden  ist* 

Cyste    bildet    entweder    eine    vollkommen    abgeschlossen© 

l^ble  oder  sie  communieirt  mit  einer  mehr  oder  weniger  an- 

ehnirchen  Menge  meist  auch  erwcilerter,  luweilcn  fackig  aus- 

edehnter  Miichgänge,   deren  Lundnt   gleichsam  Anhänge   der 

[rQssern  Höhle  darstellen  und  einen  dem  der  letztern  analogen 

ilt  einschUessen.     Das  umgebende  Drüseni^fewebe   zeigt  bei 

Geschwülsten    von   jijngerem    Aller    und   geringerem   Volumen 

helstens  keine  wahrnefimhtire  Veränderung,  bei  alten,  grossen 

Bocken  wird  es  in  der  Hegel  atrophisch« 

Die  zweite  Art  der  Galaclokele  kommt  durch  den  Erguss 
rioer  grossem  oder  geringern  Menge  von  Milch  in  das  paren- 
jphymatöse  Bindegewebe  zu  Stande  und  wird  der  allgemeinen 
Innahme  zu  Folge  durch  die  Ruptur  eines  tibermassig  ausge- 
jlehuten  Milchganges  eiugeleilet.  In  dorn  Bindegewebe  Inldct 
äcb  eine  verschieden  grosse  Anzahl  hohler  Räume,  welche  Iheits 
fmit  ntissiger  Milch,  thuils  mit  der  obenerwähnten  käsigen  Masse 
Mgcfüllt  sind.  Früher  oder  späler  gesell!  sich  zu  diesem  Milch- 
ffpsse  eine  suppuralive  Eutzündung  des  gesainmtcn  Drii^eu- 
fewebes,  welches  in  Folge  der  an  den  verscliiedenslen  Stellen 
retenden  Vereilerun^ren  oft  In  weitem  Unirangc  zi^nstort 
l'Jrd,  wie  wir  dies  in  einem  von  uns  beobachteten,  weiter  untfu 
lisrührlich  zu  beschreibenden  Falle  gesehen  haben* 

8.  58. 

Symptome*    Nachdem  es  keinem  Zweifel  unlerlicgt,  daSA 
ater    der   allgcmcioen  Bezeichnung  Mi  Ichgcsch  wulsl  von 
äiwiick*i  (jicaHUfmsJ  Vor  träge  IIL  7 
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den  Schriftstellern  die  verschiedensten  Arien  der  Mammartamom 
zusammen  geworfen  wurden,  so  wollen  wir,  bei  der  Schwierigkeit 
einer  kritischen  Sichtung  der  uns  vorliegenden  fremden  Beobach- 
tungen, Behufs  der  Aufstellung  einer  Symptomatologie  der  io 
Rede  stehenden  Krankheit  von  den  fremden  Angaben  giuEch 
Umgang  nehmen  .und  zwei  der  uns  selbst  vorgekommenen Fdle 
hier  mitlheilen,  welche  nach  unserem  Dafürhalten  geeignet  sdi 
dürften,  dem  Leser  ein  Bild  der  Symptome  und  des  yerlaoTes 
der  zwei  oben  namhaft  gemachten  Formen  der  Galactokele  n 
geben.  ^ 

1.  Fall  Eine  sonst  gesunde  Frau  von  33  Jahren,  wddie 
4mal  geboren  und  ihre  Kinder  selbst  gesäugt  hatte,  kam  an 
15.  März  1852  zum  fünften  Male  nieder  und  stillte  das  Kai 
ohne  alle  Beschwerde  durch  volle  5  Monate.  Ende  Angait 
desselben  Jahres,  etwa  8  Tage  nach  dem  Abstillen,  censaltirte 
sie  uns  wegen  einer  Geschwulst,  welche  sich  plötzlich  in  der 
linken  Mamma  gebildet  und  im  Laufe  von  4  Tagen  die  Grosse 
einer  Mannsfaust  erreicht  hatte.  Sie  sass  am  äussern  Umfange 
der  Brust  einen  Zoll  vom  Rande  des  Warzenhofes  entfenl) 
war  nur  wenig  schmerzhaft  bei  der  Berührung  und  zeigte 
deutliche  Fluctuation  unter  der  stark  ausgedehnten ,  nicht  ge- 
rötheten  Haut.  Bei  einer  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum gerichteten  Compression  der  Brust  entleerte  sich  eine  ai* 
sehnliche  Menge  einer  dickflüssigen,  gelblich  geßrbten  Hihh 
aus  den  OeiTnungen  der  Brustwarze.  Nirgends  fand  sich  eine 
merkliche  Anschwellung  oder  Schmcrzhafligkeit  der  benachbartfli 
Lymphdrüsen;  die  Kranke  war  vollkommen  fieberlos  und  mekf 
erschreckt  als  belästigt  durch  die  so  plötzlich  entstandene  roll* 
niinöse  Geschwulst. 

Ueber  das  Wesen  derselben  konnten  wir  nicht  lange  an 
Zweifel  sein.  Dass  sie  Flüssigkeit  enthielt,  musste  Jedemaan 
schon  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  klar  werden  an4 
die  Diagnose  schwankte  somit  nur  zwischen  der  Annahme  eiaai 
grossen  Abscesses,  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  anl 
einer  Galactokele.  Das  Fehlen  jedes  entzündlichen  Symptome!^  fii 
vollkommene  Schmcrzlosigkeit  des  Tumors,  die  normale  Pirtii>( 
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ffuut  ond  die  ungemdii  rasche  Volumsztinahme  der  Ge- 
lt liüssen  den  Gedanken  an  die  Gegenwart  eines  Brust- 
iscesses  nicht  aufkommen,  sowie  auch  kein  Fall  bekannt 
denkbar  ist,  dass  sich  eine  faustgrosso  Cyste  im  Verlaufe 
ger  Tage  gebildet  hätte.  Bei  BL*riicksieliligung  des  Um- 
llc5,  dass  die  Kranke  kurz  vor  der  Eutsleliung  der  Ge- 
titst  ihr  Kind  abgestillt  und  somit  vielleicht  zu  einer  tiber- 
figen  Ansammlung  von  Milch  in  den  Blilchgängen  Veran- 
ing  gegeben  halle,  ipusste  uns  die  Annahme  der  Gegenwart 
Galaelokete  plausibel  erscheinen  und  wurde  diese  Diagnose 
r  Zweifel  gesclzt,  als  sich  bei  einer  Explordlivpunclion  durch 
Troicarlröhre  eine  Flüssigkeil  entleerte,  wrlche  sich  un- 
deutig  als  w^ahre  Milch  erkennen  liess  und  nur  durch  den 
wohnlichen  Reichthum  an  grossen  Coloslrumkugeln  auffiel. 
Nach  Sicherslellung  der  Diagnose  öflnelcu  wir  den  Sack 
jit  eines  2*/*  Zoll  langen  Einschnilles,  werauf  es  gebng, 
mittelst  des  eingeführten  Fingers  von  der  vollkommen 
en  Oberfläche  der  die  Höhle  auskleiden tkn  Membran  zu 
leugen.  Durch  cinig*3  Injeclitmen  von  lauwartnem  Wasser 
e  eine  ansehnliche  Menge  klumpiger,  gleichsam  käsiger^ 
ich  gefürhler  Flocken  heransgespöU,  welche  unter  dem 
Dskopc  aus  Milch-Coloslrumkugeln  und  Epithelialzellen  zu- 
iejigesetzt  erseltienen. 
Dt  keine  enlzündliche  Erscheinung,  weder  in  dem  Sacket 
in  seiner  nächsten  UmgebuNür  wtlfrgenömmen  wurde,  so 
iten  wir  schon  am  drillen  Tage  nach  der  Eröffnung  der 
ihwulst  zu  Injeclionen  mit  verdünnler  Jodtinctur,  welche 
der  Kranken  ohne  die  geringste  Beschwertle  oder  sonstige 
Iheilige  Folgen  durch  27  Tage  forlgeselzt  wurden,  nach 
her  Zeit  sich  nicht  nur  dtc  Wunde  der  Holile  vollkommen 
dnander  gelegt  halten,  sondern  üuch  die  Schnittwunde  bis 
eine  elwa  3  Linien  weite  OelTnung  vernarbt  war,  welclie 
cre  sich  ebenfalls  nach  einer  mehrmaligen  Caulerlsalion 
löllenstein  vollsländig  schloss,  so  dn^is  5  Wochen  nach 
ersten  Auftreten  der  Geschwulst  mit  Ausnalime  einer  etwa 
Wl  langen  Narbe  keine  Spur  des  Leidens  zu  entdecken  war, 

7» 
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8.  59. 

2.  Fall.  Der  in  die  zweite  Categorie  der  Galactokele  gebörige 
Fall  belrifil  eine  27jährige,  gesunde,  kräftig  gebaute  Btiers- 
flau  aus  der  Umgebung  Würzburgs,  welche  im  Hai  1851  nn 
ersten  Muio  geboren,  ihr  Kind  selbst  gesäugt,  dasselbe  jeiioch 
7  Wochen  nach  seiner  Geburt  unter  heftigen  Convalsionen  Ter- 
loren  hatte.  Schon  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  des  En- 
des zeigte  die  linke  Brust,  welche  während  des  Säogtnigs- 
geschäftes  eine  sehr  reichliche  Menge  vdn  Milch  secemirt  biUe, 
unter  heftigen,  sich  bis  auf  den  linken  Arm'  erstreckendea 
Schmerzen  und  intensiven  Fieberbewegungen  eine  sich  auf  dei 
innern  untern  Umfang  des  Organs  beschränkende ,  beilinfig 
hühnereigrosse  Anschwellung,  welche  sich  uneben,  gleichsiB 
knotig  anfühlte,  bei  der  leisesten  Berührung  schmerzte  and  m 
einer  blauroth  gefärbten,  sehr  verdünnten  baut  bedeckt  wir. 
In  der  Meinung,  es  mit  einer  partiellen  Drüsenverciterong  n 
thun  zu  haben,  legten  wir  den  Kleistervcrband  an,  welcher 
jedoch  von  der  Kranken  der  sich  von  Stunde  zn  Stunde  stei- 
gemden  Schmerzen  wegen  nur  etwa  einen  halben  Tag  Ifl^ 
vertragen  wurde.  Da  in  dem  vermeintlichen  Abscesse  noek 
immer  keine  Fluctuation  zu  entdecken  war,  wurde  die  Bnsl 
durch  3  Tage  mit  Cataplasmcn  bedeckt,  unter  deren  AnweadiV 
sich  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fünf  deutlich  begrioite, 
wallnussgrosse  Hervon|P^ngen  bildeten,  deren  einzelne  eil« 
mehr  weniger  ausgesprochene  Fluctuation  zeigten.  Es  wsrde 
nun  die  am  meisten  vorspringcflUe  und  am  deutlichsten  floc- 
tuirende  Hervorragung  mittelst  eines  Lanzetstiches  geöfloe^ 
worauf  sich  etwa  ein  Theelöflel  voll  rahmartiger,  gelbUck  g^ 
farbter  Milch  entleerte.  Bei  der  Sondirung  der  Höhle  liess  flck 
die  Sonde  nach  keiner  Richtung  hin  weiter  als  auf  einen  hilbeB 
Zoll  einschieben  und  nirgends  eine  Verbindung  mit  den  t^ 
nachbarten,  die  äusserlich  wahrnehmbaren  Erhabenheiten  tS' 
dcnden  Säcken  entdecken. 

Da  die  messerscheue  Kranke  nicht  zu  bewegen  yrtt,^ 
noch  die  übrigen   vier  fluctuirenden  Erhabenheiten  öÜb»  ^ 
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in,  so  wurJe  einfach  mit  der  Anwendung  der  Cataplasmen 
irtgefahren.  Zwei  Tage  lang  entleerte  sich  aus  der  Einslichs- 
IfTöong  dicker,  gelb  gefärbter  Eiter,  in  welchem  sich  bei  der 
likroskoptsclien  Untersuchung  immer  noch  ziemlich  zahlreiche 
Sich-  und  Cülostrumkügehi  erkennen  liessen.  Dabei  vergrös- 
Tle  sich  die  Geschwulst  ansehnlich,  so  dass  sie  am  3.  Tage 
cb  der  Operalion  die  Grüsse  einer  Orange  erreicht  hatte; 
ch  ballen  sich  auf  ihrer  OberHiiche  vier  neue,  wenig  fluclüi- 
rende  Erhabenheiten  gcluhlet ,  von  welchen  die  grössle  den 
injfang  einer  kleinen  Aprikose  erreichte. 

Als  wir  nun  Behufs  einer  genauem  Untersuchung  die  Ge- 
ihwnlst  etwas  stärker  cornprimirtcn,  verschwanden  plötzlich 
ler  dem  Fingerdicke  zwei  von  den  der  Schnittwunde  zunächst 
Agenden  Erhabenheiten  und  entleerte  sich  ans  erslerer,  aus 
elcher  zuvor  nur  ein  eiteriges  Fluiduni  hervorquoll,  etwa  eine 
Ibe  Unze  reiner,  dünnflüssiger,  bläulich  gefärbter  Milch.  Dieser 
ilchausfluss  dauerte  die  folgenden  4  Tage  mit  kurzen  Unter- 
echungen  fort,  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  die  später 
tsfliessenden  Mengen  wieder  mit  Eiler  vermischt  erschienen. 
^ährend  dieser  Zeil  sanken  vier  der  erwähnten  Erhabenheiten 
lonlan  ein,  nur  die  gross te,  welche  das  Volumen  einer  Apri- 
>se  darbot,  bestand  fort,  vergrösserte  sich  sogar  noch  etwas, 
ßrdunnte  die  darüber  befindliche  Haut  immer  mehr,  bis  diese 
idlich  am  9,  Tage  nach  der  Vornahme  der  Operation  spontan 
rsl  und  durch  die  linscngrosse  OefFnung  Anfangs  etwas  donn- 
Usige,  später  aber  dicklige,  mit  Eiler  gemischte  Milch  aus- 
essen  Hess. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde,  liess  sich  diese  durch 
e  Etnstichswunde  nach  mehreren  Richlutigen  hin  bis  auf  2— -3 
dl  tief  einschieben  und  war  es  nicht  zu  verkennen,  dass  der 
lerst  kün,sllich  geöirnete  Sack  mit  mehreren  der  benachbarten 
unmillelbarem  Zusammenhange  stand;  nicht  so  verhielt  es 
ch  mit  dem  zuletzt  spontan  geborstenen  Sacke,  von  welchem 
BS  sich,  trotz  mehrmaliger,  sorgfältig  vorgenommener  Unter- 
chung  keine  Communicalion  mit  einer  Nachbarhöhle  erkennen 
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Behufs  der  rascheren  Schmelzung  der  die  verscbiedenen 
Höhlen  umgebenden  Härte  wurde  mk  dem  Gebrauche  der  CaU- 
plasmen  durch  weitere  14  Tage  fortgefahren,  während  weldier 
Zeit  sich  abwechselnd  Milch  und  Eiter,  zuweilen  mit  einaoder 
gemischt,  aus  den  beiden  Wundöffnungen  entleerte.  Später  wurde 
den  Cataplasmen  ein  Emplastrum  emolliens  sabstituirt,  wieder- 
holt Injectionen  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  dorcli 
die  zwei  Wundöffnungen  vorgenommen,  worauf  sich  letztere 
allmälig  schlössen  und  auch  die  beträchtliche,  die  HilchhöUen 
umgebende  Härte  war,  als  wir  die  Kranke  5  Wochen  ntch 
ihrer  Aufnahme  aus  der  Behandlung  entliessen,  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  behoben. 

Sollen  wir  nun  unsere  Ansicht  über  die  Pathogenie  des  so 
eben  mitgetheilten  Falles  aussprechen;  so  erübrigt  wohl  kein 
Zweifel,  'dass  sich  ursprünglich  die  in  so  reichem  Masse  secer- 
nirte  und  in  ihrer  Excretion  plötzlich  gehinderte  Milch  m  eii- 
zclnen  Milchgängen  ansammelte  und  dieselben  so  ausdehnter 
dass  entweder  eine  Zerreissung  ihrer  Wände  mit  cunsecntiTei 
Austritte  der  Milch  in  das  benachbarte  Bindegewelie  und  hie- 
durch  eine  Entzündung  und  Vereiterung  des  letzteren  bedingt 
wurde  oder  es  ward  diese  durch  die  Zerrung  der  Milchgiage 
veranlasst,  ein  eitrig  zerfallendes  Exsudat  gesetzt,  welches  £• 
Wand  der. Milchgänge  arrodirte  und  so  erst  später  den  ErgtfS 
der  Milch  in  das  Bindegewebe  herbeiführte,  durch  welchen  Br- 
guss  natürlich  die  schon  früher  vorhandene  Vereiterang  to  ; 
gesammten  Drüsengewebes  gesteigert  ward.  —  Welche  tm  . 
diesen  beiden  Erklärungsweisen  die  richtige  ist,  wagen  wir 
nicht  zu  entscheiden;  unzweifelhaft  aber  traten  die  einzebeii  j 
äusserlich  wahrnehmbaren^  mit  Milch  gefüllten  Höhlen  erst  oack 
längerem  Bestände  durch  die  hinzutretende  Vereiterang  des 
dazwischen  liegenden  Gewebes  in  Verbindung,  wofür  der  Da- 
stand spricht,  dass  sich  einige  Tage  nach  der  Eröffnung  des 
einen  Sackes  auch  mehrere  der  benachbarten  durch  die  bei* : 
sionswunde  entleerten. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  milgetheilten  zwei  Ffillen  voi 
Galactokele  hatten  wir  nocli  dreimal  Gelegenheit,  diese  Ktiak- 
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puronn  zu  beobachten;  einmal  im  Jahre  1849  auf  der  von  uns 

bals  geleiteten  gynakologiscUen  Ablheilimg  xu  Prag,    einmal 

der  Privatpraxis  und  einmal  auT  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Eborg,  welche  letztere  Kranke  unter  der  Behandlung  Tex- 

fs  &tand.     Alle  diese  3  Falle  gehören  in   die  erste  der  vnn 

oben   namhaft   gemRchlen     zwei    Kategorien    dieser    Ge- 

Iwutste. 

$.  60. 


A e  ti  0 1 o g i  e  und  Prognose.  Wie  aus  den  vorstehenden 
letracblongen  hervorgeht,  ist  nls  die  nächste  Ursache  des  Milch- 
niches  die  Beliinderung  des  Ausfiusscs  des  in  den  Mücligängen 
nd  Hilchbehiiltern  angesammeUeu  Secrels  zu  betrachten.  Es 
rirea  somit  in  der  Aeliologie  der  Galactukele  alle  jene  Um- 
■ide  anzuführen,  welche  wir  weiter  oben  als  Ursachen  der 
Bmalen  Ausdelinung  der  Milcbgange  kennen  gelernt  haben; 
mbei  wir  nur  bemerken  wollen,  dass  sich  wohl  dann  besonders 
äicht  eine  GalBctokele  entwickeln  wird,  wenn  der  Ausfluss  der 
Weh  zu  einer  Zeil  beliinderl  wird,  wo  ilire  Secrelion  noch  in 
ollem  Gange  ist  oder  plötzlich  eim^  ungewöhnliche  Steigerung 
rfährl;  geschieht  hingegen  ersteres  erst  dann,  wenn  die  Milch- 
ecretion  bereits  zu  versiegen  beginnt,  so  kumint  es  w^oht  wc- 
iiger  leicht  zu  einer  rnnssenhuftern  Ansammlung  des  Secrets 
m  einer  oder  mehreren  begranzten  Siellen,  sondern  es  wird 
iine  mehr  gleichmässige,  weiter  verbreilele  Ectasie  der  Milch- 
flDge  und  Terminalbtaschen  die  Folge  sein,  üebrigcns  sind 
■vir  weit  entfernt  zu  behaupten,  dass  sich  nicht  zuweilen  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  auftinden  lassen. 

Bezüglich  der  Prognose  des  uns  beschäftigenden  Lei- 
lens  kann  wohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  duss  dasselbe 
einahe  immer  günstig  endet,  üeberhaupt  ist  uns  kein  Fall  be- 
annl,  wo  die  Galactokele  an  und  für  sich  eine  ernstliche 
lefabr  für  die  Kranke  bedingt  halle;  es  könnte  dieselbe  nur 
i  der,  sich  besonders  zu  der  zweiten  Art  häufig  binzuge- 
len    Vereiterung    und    Verjauchung    des    Drüsengewebes 
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ihren  Grand  haben,  so  dass  also  die  Galactokele  eigeBflidi 
mittelbar  durch  die  hinzugetretene  Mastitis  ein  gefilArii- 
gcndcs  Leiden  wird,  wcsshalb  man  sich  in  seiner  Toihemge 
an  die  bei  der  Besprechung  der  Brustdrüsenentzündung  nf- 
xustellenden  prognostischen  Regeln  zu  halten  haben  wird. 


S.  61. 

Behandlung.  Die  erste  und  nothwendigste  HcilbcdiaguBf 
ist  unstreitig  die  baldmöglichste  Eröffnung  des  die  Mildi  eil- 
schliessenden  Sackes.  Dieselbe  kann  entweder  mittat  eiMi 
Troicarts  oder  mit  dem  Bistouri  vorgenommen  werden;  dock 
würden  wir  im  Allgemeinen  dem  letztgenannten  Verfahren  d« 
Vorzug  einräumen,  weil  auf  diese  Weise  eine  grössere  Oef- 
nung  angelegt,  und  so  auch  dem  consistenteren  Tbeile  des 
Contentums  der  Ausfluss  erleichtert  wird.  Dabei  rathea  wir 
den  Schnitt  immer  möglichst  lang  zu  machen,  un  eiMStUb 
den  Sack  baldigst  vollständig  entleeren  zo  können,  und  aaden- 
theils  auch  in  der  fernem  Behandlung  nicht  gehindert  li  aeii' 

Diese  besteht  in  der  Anlegung  eines  passenden  Compres8i^ 
Verbandes,  in  welchem  an  der  Stelle,  an  welcher  er  die  Wndo 
deckt,  eine  zureichend  grosse  Oeffnung  gelassen  werden  m 
durch  welche  man,  ohne  den  Verband  immer  abnehoiei  n 
müssen,  die  nöthigen  Wieckeu  zwischen  die  Wundrinder  di- 
legen,  oder  auch  Injectionen  in  die  Höhle  des  Sackes  tot- 
nehmen  kann.  Zu  diesen  Injectionen  kann  man  Anfangs  Uof 
lauwarmes  Wasser,  später  adstringirende  und  selbst  canstisdie 
Arzneimittel  verwenden,  so  z.  B.  rolhen  Wein,  Lösungen  toi 
Ergoiin,  Alaun,  Höllenstein,  die  Jodtinctur  u.  s.  w.  b  dei 
Fällen,  in  welchen  die  Wände  des  Sackes  gar  keine  Teadett 
zur  Aneinandcriöthung  zeigen,  kann  man  die  beabsicUgt^ 
Reizung  dadurch  erhöhen,  dass  man  Wiecken  oder  Ckirpi^ 
kugeln,  welche  mit  einer  reizenden  Salbe  bestrichen  flid«  >* 
die  Höhle  des  Sackes  einlegt.  Die  zur  Galactokele  in  dff  Begd 
hinzutretende  Entzündung    des    die   Geschwulst 
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f 

Drtsengewebes  ist  nach  den  Regeln  za  behandeln,  welche  wir 
ipflter  bei  der  Besprechung  der  Mastitis  ausführlich  angeben 
werden. 

Die  MUcliadteL 

$.  62. 

Adiiologie  und  Symptome.  Mit  diesem  Namen  be- 
leidinel  man  krankhafte  Hohlgänge,  durch  welche  die  Milch- 
ende oder  Milchbehälter  mit  der  Hautoberfläche  in  Verbindung 
liehen,  so  dass  das  von  den  ersteren  gelieferte  Secret  unaus- 
fBsetxl  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  durch  die  Haut- 
tthuig  der  Fistel  aosträufelt. 

Es  entstehen  diese  Fisteln  immer  nur  zq  einer  Zeit,  in 

weither  die  Milchdrüse  secernirt,  daher  am  häufigsten  während 

ler  Lactalionsperiode,  und«  immer  liegt  ihnen  eine  Verletzung 

MHchganges   zu   Grunde,    möge   sie   traumatischen  Ur- 

oder  durch  eine  allmälige  Arrosion  der  Wand  bedingt 

wie  man   dies  zuweilen  im  Verlaufe  der  Drüsenvereite- 

eintreten  sieht. 

Ausdrücklich  aber  müssen  wir  bemerken,  dass  nicht  jeder 

btolöse,  nach  Aussen  mündende  ißang  an  der  weiblichen  Brust 

als  Milchfistel  bezeichnet  werden  darf.    Es  geschieht  nämlich 

$At  oft,  dass  sich  Abscesse  im  Innern   der  Mamma  nur  durch 

ganz  kleine,   kaum   stecknadelkopfgrosse  OeiTnung  nach 

entleeren,  oder  dass*  sich  ein  früher  weiter  gewesener 

'  Giiial  bis  auf  die  eben  angegebenen  Dimensionen  verengert, 

sich  allmftlig  fiberhäatet,  und   so   einen  Wochen-   und  selbst 

p.  loflate  lang  fortbestehenden  Ausfluss  des  Contentums  der  Ab- 

*f  foegshöhle,  mit  welcher  er  in  Verbindung  steht,  zulässt.  Berück- 

!-<  iMiligt  man  dabei  den  Umstand,  dass  die  Wände  einer  solchen 

■"  alleB  Abscesshöhle  mit  der  Zeit  ein  ganz  dünnflüssiges,  durch- 

^^  aiditigaa  Fluidnm  secerniren ,   und  dass  dann  natürlich  .  dieses 

"  tech  die  äussere  Oeffnung  hervorquillt,  so  wird  es  auch  ein- 

leadilen,    dass   ein   auf    die   erwähnte   Weise    nach   Aussen 
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mündender  Bnistabscess  bei  oberflächlicher  Untersuchung  ^i 
Sccretes  leicht  irriger  Weise  für  eine  Milchfistel  gebiktf 
werden  kann. 

Damit  sei  keineswegs  gesagt,  dass  die  Vereitemiig  kt 
Drüsengewebes  nicht  die  Bildung  einer  Milchfistel  im  Gefolge 
haben  kann,  ja  wir  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  sie  die  Ub- 
figste  Ursache  dieiser  Anomalie  darstellt.  Es  sollte  durch  die 
obige  Auseinandersetzung  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  CS  an  den  weiblichen  Brüsten  zwei  Arten  fistulöser  Ginge 
gibt:  die  eine,  bei  welcher  der  Fistelgang  immer  mit  doem 
öder  mehreren  Milchcanälen  coramunicirt,  und  wo  die  au  der 
OefTnung  hervorsickernde  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskope 
die  Elemente  der  Milch  erkennen  Idsst,  und  die  zweite  Ari| 
welche  wir  mit  dem  Namen  Brusidrüsenfisiei  beseidmet 
wollen,  welche  einen  Ausgang  der  Drüsenvereiterung  dantet 
und  ein  Fluidum  entleert,  welches  sich  bei  genauerer  Uater» 
suchung  als  mehr  dick-  oder  dünnflüssiger  Eiter  darstellt 

Dass  übrigens  in  jenen  Fdlleo,  in  welchen  sich  die  Mikk- 
fistel  durch  die  Arrosion  eines  oder  mehrerer  in  der  Nfihe  odff 
.  innerhalb  eines  Abscesses  verlaufender  Vilchgänge  gebildei  ki^ 
das  ausfliessende  Secret  ein  gemischtes,  aus  den  Eleoientea  ta 
Eiters  und  der  Milch  bestehendes  sein  wird,  bedarf  wohl  ncM 
erst  der  Erwähnung. 

f.  63. 

Prognose  und  Behandlung.  Vergleicht  maa  dii 
Hilchfisteln  bezüglich  ihrer  Dauer  und  Heilbarkeit  mit  den  fiflii* 
lösen  Gängen  an  anderen  Körperstellen,  so  müssen  erstero  «i- 
streitig  als  eine  der  günstigeren  Formen  n  dieser  Kra 
gatlung  betrachtet  werden,  indem  sie'einestheils  häufiger  .^ — | 
heilen,  anderntheils  auch  den  gegen  sie  angewendeten 'Mittflh; 
weniger  hartnäckig  trotzen,  als  z.  B.  die  Thränen-,  SpeicklK 
Harnfisteln  u.  s.  w.;  was  übrigens  nicht  auffallen  wird,  «i^ 
man  bedenkt,  dass  das  Hauptmoment,  welches  die  HartainiJI^  j 
keit  der  ebengeiiannten  Fisteln  bedingt,   nämlich  die 
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ben  forldauernde  Secretian  und  Excrelion  der  beireffenden 

De,  bei  den  Milchdrüsen  hinwegr^ilKt. 

Atts  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  bei   einer  Milchfistel 

Allgemeinen  günstig  zu  stellen;   denn  wenn  es  auch  ein- 

^e  Fälle  gibl,  in   welchen  das  Leiden  eine  mehrraonatliclie 

r  Jteigt,   so  sind   dies  doch  Ausnahmen,   und   gewöhnlich 

man  einige  Zeit  nach   dem  Versiegen  der  Milchsecreüon 
Fislei  sich  schtiesscn  sehen. 

Die  unerlasslichste  Heilbedingung  bleibt  somit  bei  Frauen, 
be  ihr  Kind  noch  säugen,  die  Entwöhnung  des  letztern. 
ifl  wir  noch  die  in  Frage  stehende  Krankheit  zu  behan- 

hallen^   konnten   wir  immer   ersl   dann   die   Schliessung 

Fistel    erzielen ,  .wenn    das    Kind    einige    Wochen    lang 

mehr  angelegt  worden   war;    ja  wir  erinnern  uns  iiteh- 

'   Falle,    wo   die   Ablactalion    für   sich    allein   hinreichte, 

iln  zur  Heilung  zu  bringen,  welche  früher  Monate  lang  allen 

sie  angewendeten  Miltetn  trotzten. 
Unter  diesen  letzteren   glauben  wir  nach   unserer   Erfah- 

der  Compression  der  Brust  mittelst  des  Kleisterverbandes, 
der  wiederholt  vorgenommenen    Caeterisation   des   Fiste!- 

Pes  mit  Hnllenslein   in  Substanz,    den   unbedingten    Vorzug 
amen  zu  müssen.  Ist  die  äussere  Fistelöffnung  zureichend 
ms,  so  schieben  wir  ein  SEück  Salpetersäuren  Silbers  so  tief  als 
ch  in  den  Canal,  lassen  dasselbe,  es  von  Zeit  zu  Zeit  um 
Achse  drehend,  durch  ^jt  —  i  Minute  liegen  und   machen 
iuf  eine  bis  zwei  Injeclionen  von  kaltem  Wasser,  um  auch 
lieferen  Parthien  des  Canals    und  Yiclleicht  auch  die  damit 
mnicirenden  Milchgänge  mit  dem  Aetzmittel  zu  erreichen, 
als  haben  wir  durch  das   von    Vidal  empfohlene   Ver- 
n  günstige  Erfolge  erzielt.  Es  wird  nämlich   fein  pulveri- 
H^lienstein  in    die   Rinne  einer    cannelirten    Silbersonde 
cht  und  dann  millelst  dieser  so  tief  als   möglich    in    den 
Igang  eingeschoben ,    wobei  die  Sonde    zwischen    den  sie 
den  Fingern  so  gedreht  wird,  dass  das  Causticum  mit  der 
cö  innern  Flache  des  Fistelgangos  in  Berührung  kommt  — 
die  äussere  FistelüfTiiung  sehr  enge  sein,  so  dass  sie  die 
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Anwendung  des  Höllensteines  in  der  eben  beschriebenen ^<l 
unmöglich  macht,  so  mttsste  sie  entweder  vorlfiofig 
Messers   oder   mittelst    eingelegter    Pressschwamme 
werden  oder  man  müsste  zu  den  allerdings  minder 
und  stets  langsamer  zum  Ziele  führenden   Injectionea 
girender  Flüssigkeiten  in  den  FistelgBng  sehreiten.  Nie  ^ 
säume  man  aber,  ^ie  kranke  Brusi   während   der  RrhufliJ 
mittelst  einer  gut  angelegten  Binde  comprimirl  zu  erhallttL 

Anomalien  der  Seeretion  der  MilchdrAMt 

•     $.  64. 

• 

Nachdem  wir  in  den  vorstehenden  $$.  dieKrankheil«« 
Hilchgängc  und  ihrer  Endbiäschen  einer  umfassenden  Beipn» 
chung  unterzogen  haben,  erübrigt   nun  noch   die  Betn< 
der  wichtigsten  Anomalien  ihrer  Secrelion,  wobei 
die  quantitativen  Abweichungen  in's  Auge  fassen  undaifd 
die  qualitativen  folgen  lassen  wollen.   Nicht  umhin  köu« 
jedoch  zu  bemerken,  dass  unsere  Kenntnisse  von  den 
noch  äusserst  lücken-  und  mangelhaft  sind  und  dass  in  diifV 
Beziehung  erst  von  der  Zukunft,  durch  fortgesetzte  *cbeflMi 
und  mikroskopische  Forschungen,  eine  reichere  Ausbeute  fir 
die  Wissenschaft  und  Praxis  zu  gewärtigen  isL 

1«  Qaantitative  Abweieiiang^en  der  Milch- 
seeretion« 

^  a.    Abnorm  vermehrte  fflilchsecretion  —  GalactmUe* 

§.  65. 

Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  die  Menge  des  foa  ^M 
Milchdrüsen  gelieferten  Secrets  bei  verschiedenen  FraaMi  jt 
selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum,  sehr  gfü**. 
Schwankungen  unterworfen  sein  kann,  ohne  dass  seiae  fvK- 
tative  BescbafTenheit  eine  merkliche  Abweichung  von  dsrÜn 
zeigt,   ohne  dass   aus   der  reichlichem  oder   spärtidm  ^ 
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r  die  Matter  oder  den  Säugling  ein  Nachtheil  er- 
VTenn  wir  daher  im  Nächstehenden  von  einer  patho- 

Yermehning  der  von  den  Brustdrüsen  bereiteten 
^en,  so  liönnen  wir  nur  jene  FälleMm  Auge  haben, 
n  die  flbemiässige  Hilchsecrelion  mit  einem  wahr- 
1  Nachtheile  für  die  Mutter  und  den  Säugling  verbanden 

bei  der  einfachen  Hypersecretion  der  Milch  zeigt 
I  keiner  Beziehung  eine  Anomalie  ihrer  Qualität,  der 
B  Milchreichthum  weicht  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit 
ily  nnd  4)ringt  weder  der  Mutter,  noch  dem  Kinde 

faehtheile,  welche  eine  solche  Hypersecretion  mit  sich 
stehen  einzig  und  allein  darin,  dass  der  Mutter  die 
tste  Durchnässung  ihrer  Kleidungsstücke  durch  die 
ndig  entleerende  Milch  lästig  und  die  meist  beträcfcl- 
iBMzunahme  der  Brust  beschwerlich  wird,  während 
e  das  Saugen  durch  den  Umstand  erschwert  wird, 
alisogleich  bei  dem  geringsten  Saugversuche  eine 
{nge  von  Milch  in  den  Mund  strömt,  wodurch  nicht 

Stickanfall   veranlasst  und  das  Nehmen   der   Brust 

verleidet  wird. 

S.  66. 

ibt  jedoch  noch  eine  zweite  Art  der  Hypersecretion 
irüsen,  welche  nicht  nur  unbezweifelbar  nacbtheilige 
r  Mutter  und  Kind  nach  sich  ziehen,  sondern  der 
wenigstens  in  ihren  höheren  Graden,  sogar  lebens- 
werden  kann.  Wir  meinen  hier  jene  Form  der  Milch- 
etion,  welche  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen  der 
höe  bezeichnet  wird. 

lesteht  diese  Secretionsanomalie  in  einem  ununter- 
,  oft  selbst  nach  dem  Abstillen  noch  lange  Zeit  fort- 
an Ausfliessen  einer  Anfangs  normalen,  im  weiteren 
les  Leidens  aber  meist  mehr  klaren,  serösen,  sehr 
en' Milch,  welche  natürlich  dem  Gedeihen  des  mit  ihr 
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genährten  Kindes  nicht  günstig  ist.  Die  Menge  des  mtleertn 
Secrets  ist  zuweilen  erstaunlich  gross,  wofltr  einige  FftDe  dl 
Belege  dienen  mögen.  So  sah  Hauch  bei  einer  jongen  Fl« 
die  Milch  in  grossen  Bogen  aus  den  Brüsten  strömen,  te  im 
sie  in  kurzer  Zeit  ganze  Becken  füllte  (Casper*s  WochensdrilL 
1836,  Nr.  27).  Jacobion  beobachtete  ein  Mädchen,  dasia 
16.  Lebensjahre  schwanger  4ind  bald  nach  ihrer  Entbindnir 
wieder  menstruirt  wurde,  dabei  ihr  Kind  zwei  Jahre  lang  slOKe, 
worauf  sich  ein  Hilchfluss  einstellte,  der  Tag  und  Nacht  fort- 
dauernd noch  vier  Jahre  hindurch  währte.  Durch  wied^olle 
Blutentleerungen  wurde  endlich  die  Galactorrhöe  behoben, 
worauf  jedoch  eine  habituelle  Blutung  aus  den  Brüsten  nad 
Blutbrechen  eintrat  (Kausch,  Memorab.  der  Heilkunde.  18Mk 
Septb.  S.  109).  Naumann  berichtet  von  einer  Fno,  M 
welcher  der  Milchausfluss  so  bedeutend  war,  das«  während  te 
Nacht  die  Milch  die  Betten  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  darcb- 
drangund  den  Fussboden  nässte  (Medic.  KUnik.Bd.  Vm  AbtU.  L 
S.  645).  Nicolai  tbut  einer  Frau  Erwähnung,  die  zwei  Eiadflii 
mehrere  junge  Hunde  zugleich  säugte  und  noch  täglich  einigi 
Mass  Milch  durch  spontanen  Ausfluss  verlor  (Patkologii 
Bd.  II.  S.  3). 

In  all  den  angeführten  Fällen  waren  beide  Milchdrüsen  te 
Sitz  der  Hypersecretion ;  doch  findet  man  auch  einzehe  Be- 
obachtungen verzeichnet,  wo  nur  eine  Brust  die  uns  besdtf- 
tigende  Secretionsanomalie  zeigte.  So  theilt  z.  B.  UennemMM 
(Beiträge  mecklenburg.  Aerzte  I.  2.)  die  Geschichte  dner  Rni 
mit,  bei  welcher,  nachdem  sie  schon  mehrere  Monate  hindnnk 
gesäugt  hatte,  die  Milch  in  der  rechten  Brust  verschwaaii 
dagegen  aber  in  der  linken  sich  so  vermehrte,  dass  die  Bm^' 
ungeachtet  sie  die  Milch  in  Strömen  vergoss,  immer  gaM:^ 
war  (Meissner's  Frauenzimmerkrankheiten.  Band  IL  pag.  ISt^: 

Endlich  sind    noch  die  allerdings   seltenen  Fälle  si 
wähnen,  wo  die  bereits  versiegte  Milchsecretion  später,  i 
dass   die  Frau  wieder  concipirt  hätte,   von  Neuem 
wie'z.  B.  Kiwisch  einen  auf  ifromfrAo/s's  KBnik  ntwf 
beobachteten  Fall  mittheilt,  in  welchem  sich   9  Wochai  uA 
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Antillen  des  Kindes  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der 
Genien  eine  durch  volle  4  Jahre  anhaltende,  sehr  profuse, 
)rganistnus  der  Kranken  im  höchsten  Grade  schwächende 
c&secretion  eingestellt  hatte,  die  unter  der  Anwendung  der 
i>rirentii'n  Methode  durch  Injectionen  einer  Solution  kay- 
chen Kali*5  (2  Gr.  auf  2  Unc.  Wasser)  in  die  erweiterten 
digttge  geheilt  wurde. 
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etiologie.  Wenn  sich  auch  in  einzelnen  Fallen  durch- 
Lketn  ätiologisches  Moment  für  das  Ztistandekotnmen«der 
psecretion  der  Milchdrüsen  auffinden  lasst,  so  geht  doch 
I  den  uns  vorliegenden  Beobachtungen  unzweifelhaft  hervor, 
la  diese  Anomalie  meist  in  einer  übermässrgenj  durch  lange 
it  einwirkenden  Reizung  der  ßrustdrüsennerven  ihren  Grund 
I,  in  einer  Reiznng,  welche  zunächst  eine  vermehrte  Blutzu- 
ir  und  mittelbar  eine  ungewöhnlich  starke  Secretion  zur  Folge 
t,  welche  bei  fortdauernder  Einwirkung  dos  Reizes  gleich* 
m  habituell  wird,  so  dass  sie  zuweilen  auch  dann  nicht  mehr 
er  wenigstens  nicht  gleich  versiegt,  wenn  die  übermässige 
ftgung  der  Drüscnnerven  aufgehört  hat,  ihren  nachtheiligen 
iIIqss  zu  üussern.  Fragen  wir  nun  nach  der  Natur  des  eben 
rihnten  Reizes,  so  ergibt  sich  bei  genauerer  Durchsicht  der 
reffenden  Literatur,  dass  die  an  Galactorrhöe  leidenden 
oen  in  der  Regel  entweder  mehrere  Kinder  zu  gleicher  oder 
*s  durch  allzulange  Zeit  gesaugt  hatten,  ein  Umstand,  der 
liiesen  Fällen  den  Eintritt  der  Galactorrhöe  nicht  unerklär- 
erscheinen  lassen  dürfte. 

Auf  der  andern  Seile  liegt  aber  so  manche  Beobachtung 
wo  durchaus  keine  Ursache  des  Leidens  irmittelt  werden 
Ute.  Ob  dasselbe  nicht  zuweilen  durch  jene  Momente  her- 
geruTen  werden  kann,  welche  eine  entweder  schnell  vor- 
rgenende  oder  länger  anhaltende  Congestion  zu  den  Geni- 
en im  Allgemeinen  und  zu  den  Milchdrüsen  im  Besonderen 
liogen,   wagen  wir»   da  uns  die   einschlagigen  Erfahrungen 
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fehlen,  nicht  zu  entscheiden;  doch  glauben  wir  keine  gmj 
haltlose  Hypothese  aufzustellen,  wenn  wir  die  Yermnäni  i 
sprechen,  dass  der  Eintritt  der  Galactorrhde  vielleicht 
mal  mit  den  roenstrualen  Hyperämien  und  Erregungen  des  i 
nitaliensystems,  mit  Excessen  in  Venerc,  mit  Masturbation  1.1  Kl i 
in  causalem  Zusammenbange  stehen  dürfte.  Die  oben  ilp-« 
theilte  Beobachtung  Kitoisch's.scheini  uns  zu  Gonstea  itw^ 
Ansicht  zu  sprechen,  einer  Ansicht,  die  in  dem  nnbezwaiM*' 
baren  Consensus  zwischen  den  Beckengenilalien  md  denlGleb- 
drüsen  wohl  auch  einige  Begründung  findet. 

S.  68. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Eintritt  der  GalaclonM« 
wird  in  yerschiedenen  Fällen  auch  von  verschiedenen  Sjo]^ 
men  begleitet.  Wahrend  nämlich  in  einigen  die  Brüste  Ulm 
allgemeiner  fieberharier  Aufregung  beträchtlich  anschwdlai^ 
hart  und  schmerzhaft  werden,  nimmt  in  anderen  die  MUchsecn^  ^ 
tion  ohne  wahrnehmbares  Ergriffensein  des  GesammtorganisH^ 
ohne  congestive  Anschwellung  der  Brüste  allmälig  an  lfei|l 
zu.  Die  Milch  selbst  zeigt  im  Anfange  des  Leidens  kdM  <[ii- 
litative  Veränderung  und  desshalb  wird  sie  auch  in  dieser  M 
keinen  bemerkbaren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesondheii  dei 
Säuglings  äussern. 

Dauert   aber   die  Hypersccretion    der  Milch  durch  längen 
Zeit  fort,  so  wird  sie  bald   sowie  bei   anderen  profusen  Sifi^ 
Verlusten  anämische  und  hysterische  Erscheinungen,  Verdaanngf- 
beschwerden,  Schwinden  der  Kräfte,  rasch  vorschreitende  tlh 
magernng  und  endlich  sogenanntes  hektisches  Fieber  £orFal|i . 
haben,  welchem  die  Kranke,  wenn  nicht  noch  bei  2«dlen  ani| 
passende  Hilfe  geleistet  wird^  erliegt.    Übrigens  wird  das  kttab 
Ende   nicht   immer   unmittelbar  durch    diese  sogenannte  Takü 
nutricum  herbeigeführt,  sondern  erfolgt  zuweilen  unter  den  Er- 
scheinungen  einer  rasch  verlaufenden  Lungentuberculose^  ultf 
dem  Hinzulritte   seröser  Ergüsse    in    das  Unterhautzdlgewnte  ; 
in  die  Pleurasäcke,  das  Peritonealcavum  u.  s.  w.    Endfick  flid 
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ohrera  Falle  bekannt,  wo  der  anhallende  Säfleverlusl  zwar 
:hi  den  Tod  der  Kranken,  wohl  aber  unheilbare  Geistesstö- 
Igen,  besonders  Blödsinn,  Terner  amaurotische  Blindlieit,  ha- 
■ellen  Kopfschmerz,  Schwindel,  verschiedenartige  Sinnes- 
■ehnngen.und  andere  neryöse  Zufälle  im  Gefolge  hatte.  Auch 
I  Osleomalacie  mit  den  mannigfaltigsten  Verkrümmungen  des 
ochengerüstes  hat  man  einige  Male  als  Begleiterin  und  Folge 
r  extremsten  Fülle  von  Galactorrhöe  beobnchtet. 

Bei  Berücksichtigung  des  eben  Milgelheilten  leuchtet  ein, 
SS  die  Galactorrhöe,  wenn  sie  bezüglich  ihrer  Heftigkeit  und 
loereine  gewisse  Gränzc  übersclireitet,  zu  den  gcfahrvdllslcn 
takheiten  der  Milchdrüsen  gozälilt  werden  müsse;  denn  nicht 
imer  liegt  es  in  der  Macht  des  Arztes,  die  nacbtheil-gcn  Ein- 
irkungen  des  profusen  Säfte  Verlustes  auf  den  Gesammtkörper 
ier  einzelne  Organe  desselben  zu  beheben  und  diese  Folge- 
Mlinde  sind  es  zunächst,  welche  bei  der  Stellung  der  Prognose 
ia  besondere  Beachtung  des  Arztes  verdienen.  Am  ungüns'igsten 
ird  sich  die  Prognose  gestallen ,  wenn ,  wie  es  so  häufig 
er  Fall  ist,  bei  bereits  merklich  ausgesprochenem  Ergriffen- 
Bia  des  Gesammtorganismus  die  gegen  das  örtliche  Leiden  in  An- 
readung  gezogenen  Mittel  durch  lange  Zeit  wirkungslos  bleiben. 

$.  69. 

Behandlung.  Nach  unseren,  weiter  oben  ausgespro- 
kaen  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Galactorrhöe  wird  sich 
Mthwentlig  als  erste  Heilanzeige  das  sofortige  Entwöhnen  des 
iva  von  der  Kranken  noch  gesäugten  Kindes  herausstellen; 
aan  nur  nach  Erilfernung  dieses  die  Milchsecretion  unterhal- 
saden  Reizes  wird  man  sich  von  der  weiteren  Behandlung 
Ben  günstigen  Erfolg  versprechen  dürfen.  Bei  letzlerer  hat 
an  vor  Allem  sein  Augenmerk  auf  die  übrigen  Geschlechts- 
acUonen  zu  richten.  Da  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen, 
IM  Frauen,  die  an  Galactorrhöe  litten  und  gleichzeitig  amc- 
orrboisch  waren,  mit  dem  Eintritte  der  menstrualen  Blutung 
on  dem  ersterwähnten  Leiden  geheilt  wurden;  so  dürfte  der 

WmiMtk't  (8can%onC$)  Vorträge  UL  8 
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Rath  wohl  nicht  za  verwerfen  sein,  dass  man  bei  der  Behand- 
lung der  uns  beschäftigenden  Krankheit  Mittel  in  Anwendna^ 
zieht,  welche  geeignet  sind,  eine  stärkere  Blutzufuhr  zu  to 
Beckengenitalien  und  so  mittelbar  die  menstruale  Blutung  ke^ 
beizuführen.  Die  warme  Douche,  reizende  Fussbäder,  imddtf 
wiederholte  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  sind 
unstreitig  die  hier  am  meisten  zu  empfehlenden  Mittel  Selbst- 
verständlich dürfen  sie  aber  nur  dann  in  Anwendung  kommen, 
wenn  der  Zustand  des  Gesammtorganismus  keine  Gegenanzeige 
bedingt.  Haben  sich  bereits  anämische  Erscheinungen  einge- 
stellt, leidet  die  Frau  an  Verdauungsbeschwerden  o.  s.  w.,  so 
ist  vor  Allem  die  Kräftigung  des  Körpers  durch  eine  nährende, 
leicht  verdauliche  Diät,  durch  den  Aufenthalt  in  reiner  Lnd- 
luft,  durch  das  Trinken  eines  schwachem  Eisensäuerlings  i  B. 
des  Brückenauer  Wassers,  der  Franzensquelle  u.  dgl.  anzuilr»- 
ben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  werden  sich  Floss-, 
Soolen-  oder  Seebäder  und  der  Gebrauch  eines  leichtem  Eisen- 
präparats erspriesslich  erweisen. 

Hat  die  Galactorrhöe  keinen  allzuhohen  Grad  erreicht,  wv 
ihre  Dauer  nicht  zu  beträchtlich,  so  wird  das  ebenbesprochon 
Verfahren  wohl  meist  zu  dem  erwünschten  Ziele  fOhfen,  vri 
diess  um  so  sicherer,  wenn  man  mit  der  allgemeinen  Behandlnnf 
eine  örtliche  verbindet. 

Unter  letzterer  verstehen  wir  die  durch  längere  Zdt  fort- 
gesetzte Compression  der  Brüste  mittelst  des  Seutin'schenKleisier- 
Verbandes  und  die  Injectionen  in  die  Miichgänge  mittdst  dir 
Anerschen  Spritze.  Das  einzuspritzende  Fluidum  kann  aoieiatf 
Lösung  von  Höllenstein,  kaustischem  Kali  oder  aus  verdfinniff 
Jodtinclur  bestehen. 

Unter  den  inneren  Mitteln  hat  das  Jod  und  seine  versehio* 
denen  Präparate  die  meisten  Lobredner  gefunden ;  doch  aigiA 
es  sich  begreiflicherweise  nur  für  solche  Fälle,  yro  dertxtH^ 
zustand  der  Kranken  nicht  beträchtlich  gelitten  hat  Unter'* 
letztgenannten  Umständen  würden  wir  den  roborirenden  Axt^ 
Stoffen  den  Vorzug  geben.  Als  empirische,  wie  man  n  sng* 
pflegt  „specifisch^  aufdie  Galactorrhöe  einwirkende  Mittel 
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i  die  Cicuta  und  den  Ramphor  zu  nennen,  welche  llieils 
,  Ibeils  äusserlich  in  Anwendung  kamen  und»  wie  es 
in   einzelnen  Fallen   wirklich    eine    beilsame  Wirkung 


[ 


le  TermiDdemig  und  gänzlicber  Mangel  der  Mileh- 
secretioE  -  Agalaetie. 
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tiologie.  Als  Agalactie  bezeichnet  man  gewöhnlich 
omalie  der  MilchsecretTon,  bei  welcher  die  Menge  des 
bh  Secrets  so  unbelrächtlicb  ist,  dass  sie  zur  Ernäh- 
!  Säuglings  nicht  hinreicht,  während  man  unter  der 
lUng  ^totale  Agalactie*  den  zuweilen  vorkommenden 
Milchmangül  versteht, 

5  die  Ursachen  dieser  Secretions-Anomalie  anbelangt, 
nt  hier  zunächst  das  Alter  der  Kranken  in  Betracht, 
$  durch  vielfaltige  Erfahrungen  sichergestellt  ist,  dasfl 
ge  oder  gegenlheilig  in  den  Jahren  bedeutend  vorge- 
Rüller  häufig  an  Agalaclie  leiden.  Dieselbe  scheint 
Bch  hiwisch  (Krankh.  der  Wöchnerinnen  IL  Band,  S. 
kbl  selten  ihren  Grund  zu  haben  in  einer  der  männli- 
ji  nähernden  Körperbildung,  in  einer  durch  Krankheit 
en  Constitution^  in  einer  dem  Körper  eigenthümlichen 
it  der  Reproductionskraft  oder  einher  grossen  Neigung 
bildung;  ebenso  pdegt  eine  vorzeitige  oder  die  Ent- 
von  einem  todten  Kinde  den  Milchmangel  zu  veranlassen. 
Bsionetle  Momente  treten  ausgebreitete  Entzündungs-^ 
ten  der  Brüste,  ihre  fehlerhafte  Bildung,  sowie  jene 
liwarzcn  auf;  ebenso  die  sich  zuweilen  im  Puerperio 
dnde  Hypertrophie  des  Ft^tl-  und  Zellgewebes  der  Brüste, 
iHtleerungen  durch  andere  Organe ,  als  durch  profusen 
-  oder  Menslruatfluss  oder  wahrend  pathologischer  Pro- 
ci  ausgebrochenen  bedeutenden  Puerperatkrankheilen, 
rürmische  oder  lange  andauernde  krankhafte  Aussonde- 
eßdiich   die  schlechte  Behandlung  der  Brüste,  das  un- 

8^^ 
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zweckmässige  Anlegen  eines  schwachen  Kindes,  eine  zu  kirg- 
iiche  oder  überreiche  Kost,  neu  eingetretene  Schwangcrsckiil 
oder  eine  eigenlhdrnliche  Idiosynkrasie  der  Mutter  (Kiwitekl 

S.  71. 

Prognose  und  Behandlung.  Berücksichtigt  man  die 
eben  namhaft  gemachten  Ursachen  der  Agalactie,  so  wird 
es  klar,  dnss  die  günstigere  oder  ungünstigere  Aussicht  auf  die 
Hervorrufung  einer  reichlichem  Hilchsecretion  vorzüglich  foa 
dem,  dem  Milchmangel  zu  Grunde  liegenden  aetiologischen  Ho- 
meule  abhängig  sein  wird.  Ungünstig  wird  die  Prognose  in 
air  jenen  Fallen  zu  stellen  sein,  wo  die  fragliche  Secretions- 
anomalie  durch  irgend  eine  ticfergreifendo  Texturerkranfanf 
der  Milchdrüse,  durch  einen  Bildungs-  und  Entwickelungsfehbr 
derselben  bedingt  ist,  während  jene  Fälle  einen  günstigem  Er- 
folg der  Bemühungen  des  Arztes  versprechen ,  in  welchen  es 
gelingt,  einer  constitutionellen  Erkrankung,  profusen  Aussosde- 
rungen  anderer  Organe  u.  s.  w.  bei  Zeiten  Gränzen  zu  stecket 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  man  bei  der  Behand- 
lung  der  Agalactie  zunächst  immer  nur  die  sie  bedingend^ 
näher  oder  entfernter  liegende  Ursache  zu  bekämpfen  kibea 
wird  und  dass,  wo  voraussichllich  diese  letztere  nicht  beseitigt 
werden  kann,  von  jedem  unnützen  Heilversuche  abzustehen iiL 

Das  zuverlässigste  Mittel,  um  eine  reichlichere  Milchsecre* 
tion  einzuleiten,  ist  unstreitig  das  consequente  Anlegen  ötf 
Säuglings;  sollte  derselbe  aber  zu  schwach  sein,  am  durch aeiae 
Saugbewegungen  einen  zureichenden  Reiz  auf  die  Bmstdrflsea- 
nerven  hervorzurufen,  so  nehme  man  seine  Zuflucht  zu  küosti* 
chen  Saugapparaten,  zu  welchem  Zwecke  wir  jene  aus 
nisirtem  Kautschuk  besonders  empfehlen  können.  Wir 
sie  täglich  3— 4mal  und  immer  durch  eine  halbe  Slimde  aik* 
gen  und  haben  wiederholt  erfahren,  dass  sich  nach  einer  9/lt' 
tägigen  Application  dieser  Apparate  eine  reichliche  Widk0f^ 
tion  bei  Frauen  einstellte,  welche  an  der  Möglichkeit,  ikr  tbi 
seihst  zu  stillen,  bereits  gänzlich  verzweifelt  hatten. 
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^  Van  den  diätetischen  Mitteln,  welchen  ein  gewisser  Ein- 
H  auf  (Ite  Hervomifung  der  mangelnden  oder  allzu  .spar- 
Kn  Uilchsecretton  zugeschrieben  wird,  erwähnen  wir  des 
nenosses  lauwarmer,  schleimiger  und  praleinreichcr  Gelrünke, 
}  z.  B,  des  Warmbiers,  des  Dccoctnni  hordei  mit  Radix  llqui- 
liae,  des  Infufum  Ilorum  verbasci,  der  Radix  foeniculi  und  anisi 
c,  Ncbstbei  ist  es  zweckmässig,  dass  sieh  die  Wöchnerin  an 
iwar  nährende,  aber  nicht  zu  reichliche  Kost  gewöhnt, 
sie  iiberhatipt  in  dieser  Beziebnng  nicht  viel  von  ihren 
ren  Gewohnheiten  abweicht,  indnn  die  Fülle  nicht  so  gar 
sind,  wa  ein  [dötzlichcr  Obergiint;  zu  einer  allzureicbli- 
DiÄl  durch  die  Hervorrufiing  \m\  Verdauungsstörungen, 
fltafien  Zufallen,  vorzeiüj(er  Men.slraaliun  u.  s.  w.  einen 
reilethaft  naebtheiligen  Eitilluss  auf  die  Milchsccretion  äussert, 
den  versehiedenr'ü  Nahrungsmilleln  werden  als  auf  die 
eci'elian  hesonders  günstig  einwirkend  gerühml:  Heis,  Sagü, 
pen,  Gries,  Hirse;  von  den  flülseiiTrüchten  besonders  die 
eil,  ferner  der  KaiTee,  »lie  Milrli-  und  Hafergrülzsuppen 
i$tner},  .Nicht  unerwähnt  können  wir  es  endlich  lassen,  dass 
furtgeselxte,  massige  Warmhallen  der  Brüste  einen  wohl- 
pgen  Eindnss  auf  ihre  Secretion  auszuüben  scheint;  die  von 
iuiaud  u.  A.  gerühmten  Friclionen  der  Brüste  mit  einem  rau- 
iTacbe  diirflen  wohl  heul  zu  Tage  durch  die  Anwendung  der 
erwähnten  Saugapparate  zweckenlsprechend  ersetzt  wer- 
Wie  die  verschiedenen,  von  uns  namhaft  gemachten,  auf 
Mitchseeretion  nachiheilig  einwirkenden  Krankheiten  der 
^c  oder  anderer  Organe  zu  beseKigen  sind,  gehört  nicht 
as  Bereich  unserer  gegenwtirligen  Betrachlungen. 

Anoinalieii  der  QiialitAt  fler  IVIitcli. 

«.  72. 

Oas  Wenige,  was  bis  jetzt  über  «lie  Anomalien  der  Ouaü- 

dor  Milch  bekanntgeworden  ist,  haben  wir  erst  vor  wenigen 

hilen  in  unserem  Lehrbuche   der    Ceburtshilfe   (2.  Auflage, 

985   11*  f.)    mitgetheill;  der   seil  dieser  Pubtication  ver- 
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strichene  Zeitraum  ist  zu  kurz,  als  dass  unsere  Kenntnisse  w&- 
rend  desselben  eine  wesentliche  Bereicherung  hätten  erftlmn 
können,  wesshalb  man  es  uns  wohl  nicht  übel  deatenwird, 
wenn  wir  die  betreffende  Stelle  unseres  Lehrbuches,  mit  An- 
nahme einiger  uns  nöthig  scheinender  Zusätze,  unvenindart  fol- 
gen lassen,  wobei  wir  zugleich  bemerken  wollen,  dass  sickdie 
folgenden  Mittheilungen  zum  Theile  zwar  auf  eigene  Beobick- 
tungeu,  vorzüglich  aber  auf  die  Untersuchungen  von  Do»»e, 
Scherer^  Feligot^  Chevallier  und  0,  Henry,  Boup- 
singauli  und  Le  Bei  stützen, 

S.  73. 

a)  Armuth  und  Reichthüm  der  Milch  an  nfihrei- 
den  Stoffen.  —  Die  Zahl  der  Milchkügelchen  reprisenliit 
so  ziemlich  genau  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch,  d.  h.  je  mekr 
Milchkügelchen  eine  Milch  enthält,  desto  reicher  ist  sie  an  nilh 
renden  Elementen,  indem  die  äussere  Hülle  der  Milchkflgdcbai 
bekanntermassen  von  einem  stickstoffhaltigen  Körper,  des  Ci- 
sein,  gebildet  wird. 

Eine  an  Kügelchen  arme  Milch  erscheint  wässerig  md  iit 
desshalb  unzureichend  zur  Ernährung  des  Kindes;  wird  sie  toi 
demselben  in  reichlicher  Menge  consumirt,  so 'kann  sie  iwA 
die  Ueberladung  des  Magens  und  Darmkanals  Verdaunngsslö- 
rungen,  Diarrhöen,  nach  Donni's  Beobachtungen  sogar  Soor 
veranlassen.  Ebenso  kann  auch  eine  an  Kügelchen  und  folgKck 
an  Casein  aiizureiche  Milch,  besonders  bei  zarten,  schwächlicliei 
Kindern  unangenehme  Folgen  haben,  die  zunächst  ebenfalls  ii 
Verdauungsstörungen  bestehen. 

Wovon  der  grössere  oder  geringere  Caseingehalt  der  Kick 
abhängt,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben;  gewiss  Sossert 
in  dieser  Beziehung  die  Individualität  der  Mutter  den  wichtig- 
sten Einfluss,  wenn  auch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  das  difio-' 
tische  Verhalten  hier  von  grossem  Belange  ist.  Wenigstens  kibea 
Piayfair's  Versuche  an  Kühen  unzweifelhaft  nachgewiesea, dsss 
der  Caseingehalt  der  Milch  mit  der  Zunahme  einer  Stickstoff'^ 
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attjgen  Nahrung  constant  zunimnit;  auch  scheint  eino  lebhafte 

fertki'lOu  und  Muskelthäligkeit  die  Bildunn^  des  Caseins  zu 
isli^en,  was  durch  die  Erfahrung  bestüUigt  wird,  dass  die 
^wohner  der  Alpen,  welche  sich  Torzugsweise  mit  der  Käse- 
Bitung  bescliäfligen,  ihre  Kühe  auf  hochgelegene,  arme  Weiden 
Peiii  auf  welchen  die  Tbiere  einer  Seits  viel  Bewegung  ma- 
ea»  anderer  Seits  eine  viel  grössere  Menge  Slickstoff  ver- 
hrcn  müssen,  wenn  sie  die  erforderliche  Menge  Verbrennungs- 
iterial  für  die  Respiration  zu  sich  nehmen  wollen.  Aus  dem 
ifsagten  leuchtet  ein,  dass  sich  auch  beim  menschlichen  Weibe 
iT  Caseingehall  der  Milch  zu  einem  abnorm  hohen  Grade  er- 
iben  kann,  wenn  es  eine  sehr  stickstoffreiche  Nahrung  geniesst, 
ihei  aber  nicht  durch  zureichende  Bewegung  und  energischere 

piration  für  die  Consumption  der  in  den  Körper  aufgenomme- 

I  überschüssigen  SUckslolfinenge  sorgt. 

iL'ebngensi5t  es  uns  mehrmals  vorgekommen,  dass  Frauen, 
bo  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen  lebten  und  daher  nichts 
{er,  als  eino  sehr  nährende  Kost  genossen,  dabei  noch 
9re,  sehr  grosse  Muskelanstrengungen  erheischende  Ar- 
iten  verrichteten,  doch  eine  caseinr eiche,  den  Säugling  trelT- 
h  nähren^le  Milch  secernirten.  In  diesen  Fällen  findet  man 
er  dann  nieist,  dass  die  Knilte  der  Frauen,  so  lange  das  Kind 
$tiilt  wird,  schwinden,  dass  der  Körper  abmagert  und  die  Haut-> 
erflache  ihr  gesundes  Colorit  verliert;  was  erklärlich  wird, 
;nn  man  bedenkt,  dass  unter  diesen  Umständen  das  Casein 
r  Milch  vorzugsweise  aus  dem  Blute  und  auf  Kosten  des 
Uterlichen  Körpers   erzeugt  wird,    der  eine  allzugrosse,  mit 

t Aufnahme  im  Missverhältnisse  stehende  Menge  stickstofr- 
fer  Substanzen  abgeben  muss. 
Man  ersieht  hieraus,  dass  unter  gewissen  Umständen  auch 
normale  Cöseingchalt  der  Milch  dem  Organismus  der  Muller 
ilich  werden  kann  und  zwar  in  einer  Weise,  duss  nach 
itlger  Zeit  in  Folge  der  Erkrankung  des  mütterlichen  Körpers 
e  Milch  qualitative  Änderungen  erführt,  welche  auch  dem  Kinde 
ehtheilig  werden  können, 
[Um  deu  Caseingehall  der  Milch   und  falglich   die  Armuth 
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oder  den  Reiclitliuni  derselben  an  nährenden  Stoffen  genau  iv 
besliinn:en,  ist  die  mikroskopische  und  insbesondere  chemisAe 
Unleriuchung  wohl  unerlässlich-,  für  praktische  Zwecke  wird  es 
aber  wohl  hinreichen,  v\enn  man  die  Farbe,  die  grössere Düsn- 
oder  Dickflüssigkeit  des  Secrots,  sowie  den  Einflass  beröck- 
sichtigt,  welchen  dasselbe  auf  die  Ernährung  des  Kindes  antöbl 
Welche  Behandlung  der  Arzt  bei  den  in  Rede  stehenden 
zwei  Anomalien  der  Milchqualität  einzuschlagen  hat,  ergibt  äch 
aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  über  die  Ätiologie  dersel- 
ben; doch  glauben  wir,  dass  die  Regelung  des  diätetischen 
Verfahrens  hier  immer  die  Hauptaufgabe  bleiben  wird.  Die 
üblen  Folgen  einer  caseinarroen  Milch  für  den  Säugling  suche 
man  durch  das  zeitweilige  Verabfolgen  lauwarmer  KahiDilch 
hintanzuhalten,  während  jenen  der  gegen theiligen  Anomalie  da- 
durch vorgebeugt  werden  kann,  dass  man  das  Kind  seltener 
und  dann  immer  nur  auf  kürzere  Zeit  anlegen  lässt,  fo^ad 
auf  die  von  Pilig oi  gemachte  Erfahrung,  dass,  je  länger  die 
Milch  in  den  Brüsten  bleibt,  sie  in  demselben  Haase  dflnner 
und  wässeriger  wird,  und  dass  somit  die  zuerst  entleerte  Miick 
immer  weniger  von  nährenden  Substanzen  enthält,  als  die  n- 
letzt  ausfliessende. 

S.  74. 

b.  Colostrumartige  Beschaffenheit  derMilch.-  i 
Während  die  charakteristischen  Colostrumkugeln  unter  normalen 
Verhältnissen  schon  am  5.  —  6.  Tage  des  Wochenbettes  ans 
derMilch  beinahe  gänzlich  verschwinden,  finden  sie  nch  bei 
manchen  Frauen  ohne  nachweisbare  Ursache  noch  in  der,  1—' 
Monate  nach  der  Entbindung  sccernirten  Milch  in  sehr  reick- 
lieber  Menge;  ja  zuweilen  dauert  diese  Anomalie  während  der 
ganzen  Lactationsperiode  fort,  so  dass  die  Milch  nie  ihre  mt- 
male  Beschaffenheit  erlangt.  Für  die  Diagnose  der  coloiln>* 
artigen  Beschaffenheit  der  Milch  hat  man  zureichende  Askaitf- 
puncle  in  der  gelblichen  Farbe  dieses  Fluidums,  seinoriAen 
Klebrigkeit,  in  der  mikroskopischen  und  chemischen  UnteraadBnf 
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^  $.  8.)  Donn6  will  diese  Anomalie  der  Milch  bei  fiebern- 
I,  an  einer  congestiven  Anschwellung  oder  Entzündung  der 
stdrflse  eriurankten  Wöchnerinnen  beobachtet  haben,  wo 
B  jedesmal  funclionelle  Störungen  im  Intestinaltractus  des 
giings  auftraten.  Da,  wo  diese  Anomalie  nicht  vorübergehend 
wie  z.  B.  während  der  Menstruation,  muss  für  eine,  andere 
ilurangsweise  des  Kindes  Sorge  getragen  werden. 

§.  75. 

c.  Elter  kommt  in  der  Milch,  wie  wir  uns  zu  wieder- 
len  Malen  überzeugten,  bei  Vereiterungen  der  Brustdrüse  nicht 
len  zmr  Beobachtung;  ja  es  können  Eiterkügelchen  in  dieser 
ssigkeit  zuweilen  früher  wahrgenommen  werden,  als  an  der 
sriläehe  der  Brust  die  Erscheinungen  für  die  stattgehabte 
scessbildung  auftreten.  Dass  eine  mit  den  Elementen  des 
srs  geschwängerte  Milch  der  Gesundheit  des  Kindes  nach- 
Dig  werden  kann,  bedarf  wohl  keiner  weitem  Begründung; 
sshalb  wir  auch  stets  das  Anlegen  des  Säuglings  an  eine  in 
reitemng  begriffene  Brust  widerrathen.  — 

S.  76. 

d.  Der  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  die 
«mmensetzung  der  Milch  ist  durch  die  bisherigen  Erfahnm- 
I  nichts  weniger  als  sichergestellt.  Auf  jeden  Fall  ist 
wisch  zu  weit  gegangen,  wenn  er  (Krankh.  der  Wöchne- 
len.  Band  II.,  Seite  173j  sagt:  Der  Einfluss  der  Psyche  auf 

Hilchsecretion  wurde  überschätzt  und  es  werden  gegen- 
lig  die  Vergiftungen  der  Säuglinge  durch  die  nach  einer 
Ligen  leidenschaftlichen  Bewegung  der  Mutter  ausgesogene 
;h  immer  seltener.  In  grossen  Findelanstalten  müsste  man 
fig  doch  Gelegenheit  finden,  die  Folgen  solcher  Gemüths- 
regnngen  zu  sehen,  denn  hier  hält  weder  Mutterliebe,  noch 
st  eine  Rücksicht  die  aus  der  Hefe  des  Volkes  häufig  ab- 
nmenden  Dirnen  ab,  ihre  Leidenschaften  auf  das  fesselloseale 
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her?orbrechen  zu  lassen,  und  dennoch  gelang  es  Kitoiick 
nie  bei  den  staUgefundenen  Erkrankungen  der  Kinder  und  bei 
den  Sectionen  dio  Vermuthung  einer  derartigen  ErankhdUfor- 
anlassung  bestättigt  zu  finden.  —  Hiegegen  müssen  wir  aber, 
nachdem  auch  wir  durch  längere  Zeit  Gelegenheit  hatten,  die 
Verhältnisse  der  grossen  Prager  Gebär-  und  Findelanstalt  gern 
kennen  zu  lernen,  bemerken,  dass  einestheils  die  behandeladei 
Aerzte  nur  sehr  selten  davon  Kenntniss  erlangen,  ob  eineikier 
Schutzbefohlenen  eine  leidenschaftliche  Aufregung  erlitten  Int 
oder  nicht,  und  andemtheils  liegt  kein  haltbarer  Grund  fär  die 
Behauptung  vor,  dass  nicht  mancher  der  Säuglinge,  der  an  Con- 
vulsionen,  heftigen  Intestinalcatarrhen  u.  s,  w.  zu  Grunde  giog, 
die  Quelle  seiner  Krankheit  an  den  Brüsten  seiner  kurz  ziTor 
leidenschaftlich  erregten  Mutter  fand.  Viele  Fälle  aus  unserer 
Privatpraxis,  in  welcher  man  über  die  möglichen  Ursachen  der 
Erkrankung  des  mit  mütterlicher  Sorgfalt  gepflegten  Kindes  viel 
zuverlässigere  Auskünfte  erhält,  als  in  grossen  Findelanstaltes, 
lassen  uns  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  Milch  durch  heftige 
Gemüthsbewegungen  der  Mutter  häufig,  und  zwar  auf  eine  für 
den  Säugling  höchst  nachtheilige  Weise,  verändert  werden  könne. 
Schere  r  ist  übrigens  vollkommen  im  Rechte,  wenn  er  sick 
dahin  ausspricht,  dass  diess  eine  Thatsache  ist,  die  von  cheou- 
scher  Seite  noch  ebenso  wenig  eine  genügende  Erklärung  Ur 
lässt,  als  wir  wissen,  wesshalb  der  Speichel  eines  gerdstea 
Thieres  giftig  wirkt. 

Gewiss  erwächst  daher  aus  den  vorliegenden  Erfahrnngei 
für  die  Mutter  die  Pflicht,  das  Kind  nach  einem  eriittenen  Ge- 
müthsafiecte  nicht  allzubald  anzulegen  und  räthlich  dürfte  ei 
auch  sein,  die  in  der  Drüse  angesammelte  Milch  zuvor  einige 
Male  nach  einander  künstlich  ausziehen  zu  lassen. 

S.  77. 

e.  Das  Auftreten  der  Menstruation  bei  stille** 
den  Frauen  hat  unzweifelhaft  zuweilen  einen  für  du  IM 
nachtheiligen  Einfluss   auf  die   Zusammensetzung  der  IBck. 
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IfOutrepont  fand  die  Milch  während  der  Hensiruation  von 
Coiostrum-Beschafienheil  und  es  scheint  dieses  liemiich  häufig 
kr  Fall  la  sein,  da  wir  bis  jetzt  nur  5mai  Gelegenheit  hatten, 
die  mich  menstniirender  Frauen  mikroskopisch  zu  untersuchen 
ud  in  4  dieser  Fälle  über  die  ungewöhnliche  Menge  der  darin 
otfhaltenen  Colostrumkörper  erstaunt  waren.  Es  scheint  uns 
dilfer  Raeiborsky's  Ansicht  nicht  ganz  begründet,  welcher  ge- 
■iss  die  einzig  merkliche  Veränderung,  welche  die  Milch  durch 
die  Menstruation  erleidet,  in  einer  bald  geringem,  bald  be- 
deitendem  Abnahme  des  Buttergehaltes  bestehen  soll  (P  Ex- 
perience  1843.  Nr.  309). 

Welche  Veränderungen  die  Milch  nach  staltgehabtem  Coitus 
eder  nach  eingetretener  Conception  erleidet,  ist  gänzlich  unbe- 
bmt;  aber  sichergestellt  ist  es,  dass  diese  beiden  Vorgänge 
iü  Organismus  der  Mutter  der  Gesundheit  des  Säuglings  nichts 
veniger  als  günstig  sind. 

8.  78. 

f.  Welche  Veränderungen  die  Milch  durch  von  der 
Ihtter  innerlich  genommene  Arzneistoffe  erfährt,  und  welche 
tOD  den  letzteren  überhaupt  eine  Einwirkung  auf  die  Qualität 
dieses  Secrets  zeigen,  ist  zur  Zeit  so  gut,  wie  ganz  unbekannt. 
Dtts  sich  einige  von  ihnen  der  Milch  theils  zersetzt,  theils  un- 
lenetzt  mittheilen  können,  dafür  spricht  die  Erfahrung,  dass 
«Ameimittel,  welche  der  Mutter  gereicht  wurden,  in  ihren  phar- 
Mkodynamischen  Wirkungen  sehr  oft  auch  an  dem  Säuglinge 
beobachtet  werden.  So  erzählt  Tornhill  einen  Fall,  wo  durch 
dkl  Gebrauch  von  20  Tropfen  Opiumtinctur  von  Seite  der  Motter 
iai  Kind  unmittelbar,  nachdem  es  getrunken  hatte,  in  einen 
13  Stunden  lang  andauernden  Schlaf  verfiel.  Peligoi  hat  das 
löd  in  der  Milch  einer  Eselin,  und  Herberger  in  der  Frauen- 
rilch  direct  nachgewiesen.  Kiwi  seh  sagt  in  dieser  Beziehung 
'X  c.  pag.  174):  Medicamenle  bringen  nur  dann  Veränderungen 
ier  Milch  hervor,  wenn  sie  selbst  leicht  in  die  Säftemasse  auf- 
KM)mmea  werden,   worunter  vorzüglich  extractive^  flüchtige 
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Pflanzensloflfe  und  einige  Mineralsalze  gehören  und  wenn  sie 
in  grösseren  Gaben  und  durch  längere  Zeit  angewendet  wurden. 
Aber  dieser  Behauptung  Kitoisch%  für  welche  er  den  Beweis 
schuldig  blieb,  lassen  sich  die  Experimente  von  Simon  tA- 
gegen  halten ,  welcher  in  der  Milch  einer  säugenden  Fnni, 
welche  er  Kalinmeisencyanür  zu  6  Drachmen  nehmen  Ken, 
dasselbe  nicht  auffinden  konnte,  obschon  es  gewiss  ist^  (bs 
es  leicht  ins  Blut  übergeht.  Ebenso  wenig  konnte  er  Jod- 
kalium, schwefelsaure  Magnesia  und  Quecksllbermittely  welcke 
die  Mutter  genommen  hatte,  in  ihrer  Milch  nachweisen.  Ais 
unserer  Erfahrung  wollen  wir  nur  anführen ,  dass  wir  sehr 
häufig  Gelegenheit  hatten,  kranken  Müttern  sehr  grosse  Dosen 
von  Opium  zu  verabreichen,  ohne  dass  wir,  so  wie  Tornhill^ 
an  den  Säuglingen  Intoxicationserscheinungeu  bemerkt  bittet 
und  ebenso  jiess  sich  in  der  Milch  einer  Frau,  welche  alimiiif 
mehr  als  4  Unzen  Jodkalium  genommen  hatte,  trotz  wiederholt 
angestellten  Untersiicliungen,  keine  Spur  dieses  Arzneikörpers 
ermitteln. 

Es  stehen  sich  somit  die  Resultate  der  verschiedenen  Be- 
obachter so  schroff  entgegen,  dass  wir  erst  von  der  Mkonft 
nähere  Aufschlüsse  über  diesen  Gegenstand   erwarten  mässei. 

Die  EiitzAndiiiisen  der  weiblichen  Brflstei 

«.  79. 
Für  eine  richtige  klinische  Auffassung  der  verschiedenen, 
in  den  weiblichen  Brüsten  auftretenden,  entzündlichen  Processe 
ist  eine  gesonderte  Betrachtung  jedes  einzelnen  derselben,  je 
nach  dem  befallenen  Gewebe  unerlässlich.  Demzufolge  bibei 
wir  zu  unterscheiden :  1.  die  Entzündung  des  subcutanen  Zell- 
gewebes, 2.  jene  des  zwischen  der  Mamma  und  der  rorden 
Thoraxwand  befindlichen  Zellstoffs,  und  endlich  3.  die  EntilB- 
düng  der  eigentlichen  Drüsensubstanz. 

§.  80. 
Anatomischer  Befund.  Die  dieser  Form  der  HaiPtf' 
entsündungen  zukommendsn  anatomischen  Verfinderongei  vni 


jene,  welffie  den  *>ojreriaimlcn  iililugmonüseij  Enizümlun^Dtii 

%ewebes  im  Afltjcmeinon  eigenlhümltch   Sinti     Aiil'aiigs  or- 

«clicrnl  der  Zellslofl'  lebhafl  geriHhe^  wird  jedocli  in  demselben 

Ih^e  blasser^  als  das  Exsudat  an  BlengQ  znniminl ;    dieses  ist 

Seiten    durch    eiue    beträchMicIie  Menge  an   gierinnungsfähigem 

serslülTe   ausgezeichnet,   sondorn    stellt    mehr   eine    eiweiss- 

ige  Flüssigkeit  dar,  deren  Uebergang  in  Eiter  rasch  orfolgt^ 

ler  enlzintdele  Tiieil  ist  Anfangs   leicht   zerrüisslich   und  von 

r(rthücb gelber,  klebriger,  später  von  einer  trüben,   endlich  von 

iner  eitrigen  Flüssigkeit   infillrlrl,    und  wird  zulelxl  von  der- 

>lben  autgelüst. 

Selten  finden  sich  diese  Vei'änderuiigen  Idos  auf  dos  eigcnt* 

he   subcutane    Zellgewebe    hescbrankl  ,    sondern    combiniren 

!h  in  der  Regel  mit  annlogen  Vorgängen   in  den  Hautdecken 

ond  dem  Drüsengewebe,  worauf  wir  bei  Betrachtung  der  Cau- 

Imomente  zurückkommen  werden.    Hier  wollen   wir  nur   be- 

ierken,  dass  jede  heftigere  mit  Eiterung  endende  Entzüidung 

T  Drüse  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Phlegmone  des  sub- 

eulanen  Zellgewebes   zur   Folge   hat,   um!    dass    diese   letztere 

aoch  in  der  Regel  eintritt,  wenn  das  Corion  an  einem  intensiv 

vem,  weiter  verbreiteten  enlzündliclien  rrocesse  erkrankt.  War 

gegentheilig    die   Zellgew ebsentzündung    das    primäre    Leider^ 

so  beobachtet   man    häutiger    eine  Beschränkung  drrselben   in 

der  Weise,   dass   die  Drüse  inlacl   bleibt  ^   die  Hautdecken   er« 

krinken    aber  jederzeit,   wenn  sich   im  Zellgewebe  ein  Eiter* 

heerd  gebildet  bat. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Entzündung  unterscheidet  man  zwei 
Formen,  je  nachdem  das  Zellgewebe  unterhalb  des  Warzenhofes 
«der  jenes  am  übrigen  Umfange  ihr  Brust  ergrilTen  ist. 

tDie  subareokiren  Phlegmonen  zeigen  in  der  Regel  eine 
Bringere  Ausbreitung  in  die  Flache  und  Tiefe,  und  beschränken 
ch  oft  auf  die  Bildung  eines  erbsungrossen  Abscesses,  wäh- 
>nd  die  zweiterwahnte  Form  meist  eine  weitere  Ausbreitung 
swjnni. 
War  die  Entzündung  etwas  intensiver,  das  gesetzte  Ex- 
sudat etwas  reichlicher,  so  kommt  rs  nur  selten  zu  einer  voll* 


I 
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ständigen  Resorption  des  letztern ;  gewöhnlich  zerfiiesst  es 
eiterig,  wo  sich  dann  der  Abscess  meist  in  korzw  Zeit  dei 
Ausweg  durch  die  Hautdecken  bahnt. 

8.  81, 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Während  die  subareoläre  Phlegmone,  we 
nigstens  nach  unseren  Erfahrungen,  nur  im  Verlaufe  der  Schwtn- 
gerschafls-  und  Lactationsperiode,  und  zwar  zunächst  ab  Be- 
gleiterin der  Excoriationen,  Fis>dren  und  Greschwfire  der  Bnul- 
warzen,  sowie  in  Folge  vernachlässigter  Reinhaltung  der  Wtnen 
und  traumatischer  Einwirkungen  vorkommt,  hat  man  nicht  selles 
Gelegenheit,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzündongei 
des  subcutanen  Zellgewebes  am  übrigen  Umfange  der  Bmt 
auch  bei  Nichtschwangeren  und  nichtstillenden  Frauen  zu  beob- 
achten, und  zwar  am  häufigsten  in  Folge  schädlicher  ftosserer 
Einwirkungen ;  so  nach  traumatischen  Insulten,  nach  der  A^ 
Wendung  reizender  Salben  und  Pflaster,  nach  Verkältungena.s.if. 
Seltener  tritt  sie  als  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  KranklNi 
auf,  und  wir  erinnern  uns  keines  einzigen  Falles,  wo  dieii 
dieser  Beziehung  so  nelfältig  beschuldigte  Scrophulose  ikrei 
nachtheiligen  Einfluss  entfaltet  hätte;  wohl  aber  sind  uns  aek- 
rere  Fälle  erinnerlich,  wo  sich  die  pyämische  Blutmisdiaif 
durch  Bildung  eines  sogenannten  metastatischen  Abscessesii 
subcutanen  Zellgewebe  der  Mamma  aussprach. 

Wiederholt  hatten  wir  im  Verfolge  dieses  Buches  Geleget- 
heit  darauf  hinzuweisen,  dass  gewisse  Krankheiten  des  Drtsea- 
gewebes  häufig  den  Anstoss  zu  der  in  Rede  stehenden  Eatsfii* 
dungsform  geben;  wir  erinnern  nur  an  die  phlegmonSsea  tt^ 
cesse,  welche  so  häufige  Begleiter  derSarcome,  CystosareoaSi 
der  einfachen  Cysten-,  Krebsgeschwülste  u.  s.  w.  sind.  Arf 
der  andern  Seite  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  EntsIladflV* 
der  Hautdecken ,  mögen  sie  erysipclatöser  oder  ileefM' 
Natur  sein,  sehr  oft  tiefer  greifen,  und  im  erstem  FaDe  IV 
Entstehung  des  sogenannten  Erysipelas  phlegmonodes  Tcni- 
lassung  geben,  im  zweiten  aber  durch  allaBilig«  NecrorinW 
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im  Zdbloffes  oft  weit  ausgedehnte,  tiefe,   fiusgent  Abel  ans- 

tejgide  GesdiwUre  herbeiführen. 

ff 

Ab  das  wichtigste  und  am  häufigsten  wirksame  Caosal- 
moment  sind  aber  unstreitig  die  mit  Abscessbildung  endenden 
EaUQndungen  des  Drüsenparenchyms,  wie  sie  so  oft  zur  Zeit 
des  Wochenbettes  auftreten,  zu  betrachten;  denn  es  gibt  keine 
etwas  intensivere  Mastitis,  an  welcher  das  subcutane  Zellgewebe 
liebt  einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Antheil  nehmen 
würde. 

§.  82. 

Symptome.  Die  Entzündung  des  subareolären  Zellge- 
webes charakterisirt  sich  durch  eine  dunkelrothe^  später  iivide 
Fkrbong  des  Warzenhofes  und  der  Warze,  durch  eine  zuweilen 
aeiilich  beträchtliche  Intnmescenz  und  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Heile,  so  dass  das  FortsÜllen  an  der  erkrankten  Brust  geradezu 
möglich  wird.  Gewöhnlich  am  3.-4.  Tage,  zuweilen  schon 
lach  24  Stunden,  spitzt  sich  eine  Stelle  auifallend  zu,  zeigt 
Md  darauf  Fluctuation,  und,  wenn  der  Abscess  nicht  früher 
blaitlich  geöfi^net  wird,  bahnt  sich  der  Eiter  am  6.-8.  Tage 
den  Weg  nach  Aussen.  Ist  dies  gescheiten,  so  schreitet  auch 
ie  EatzOndmig  in  der  Regel  nicht  weiter,  die  Wände  der 
Abieesshöhie  legen  sich  aneinander,  die  Oefi^nung  schliesst 
äeh,  und  gewöhnlich  10 — 14  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
«iten  Erscheinungen  der  Krankheit  hat  diese  auch  schon  ihr 
lade  erreicht 

Am  flbrigen  Umfange  der  Brust  sind  die  Erscheinungen 
der  phlegmonösen  Entzündung  im  Allgemeinen  wohl  dieselben; 
doch  isl  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  etwas  langsamerer,  die 
bUbidang  dehnt  sich  mehr  in  die  Fläche  aus,  und  hat  grössere 
AbseeMC  zur  Folge,  wesshalb  sie  auch  häufiger  von  Fieberer- ' 
•cheimmgen  begleitet  wird,  als  die  meist  begränzte  Phlegmone 
^Wmenhofes;  doch  auch  sie  endet  in  der  Regel  nach  14— 
91  Tagen  mit  Genesung,  wenn  nicht  die  Drüse  an  der  Entzün- 
^■g  TheO  nimmt  oder,  wie  dies   nicht  selten  .geschieht,  nach 
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und  nach  verschiedene  Partien  des  subcutanen  Zellgewebes  er- 
kranken, und  so  einen  mehr  chronischen  Verlauf  der  Krank- 
heit bedingen. 

8.  83. 

Behandlung.  Nie  haben  wir  uns  veranlasst  geseben, 
den  von  mehreren  Seilen  empfohlenen  Aderlass  in  Anwenduif 
zu  ziehen,  und  sind  uns  auch  nur  einige  wenige  Fälle  eriflner- 
licli,  in  welchen  wir  wegen  der  bedeutenden  Geschwulst  unJ 
Schmerzhaftigkeit  der  entzündeten  Stelle  zu  örtlichen  Blulenl- 
leerungen  unsere  Zuflucht  nehmen  mussten.  Vielfällig  aber 
haben  wir  uns  überzeugt,  dass  es  bei  der  Behandlung  dieser 
Entzündungen  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  sei,  dem  sich  in 
der  Regel  bildenden  Eiter  sobald  als  möglich  einen  Ausweg 
nach  Aussen  zu  bahnen ;  denn  nur  io  wird  man  dem  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  auf  die  BrualJblise  und  dem  Auftretet 
mehrerer  kleiner,  nach  und  nach  aufbrechender  und  so  dei 
Krankheitsverlauf  verlängernder  Abscesse  vorbeugen.  Desshilb 
unterlasse  man  es  nicht,  die  Biust  gleich  im  Beginne  des  Lei- 
dens unausgesetzt  mit  erweichenden  Cataplasmen  zu  bedecket 
und,  sobald  sich  ein  Absccss  gebildet  hat,  ihn  schleunigst  ait 
dem  Messer  zu  öiTnen,  und  zwar  so  weit,  dass  der  Aosflnf 
des  Eiters  ungehindert  statlGnden  kann.  Nach  der  Eröffimf 
des  Abscesses  ist  das  Cataplasmiren  der  Brust  foiüi- 
setzen ,  oder  der  mehrfach  erwähnte  Compressiv  -  Verbod 
anzulegen. 

Was  das  Anlegen  des  Säuglings  anbelangt,  so  wird  es  bei 
den  subareolären  Entzündungen  in  der  Regel  durch  die  groflt 
Empfindlichkeit  der  dazu  noch  oft  mit  Fissuren  oder  Geschwirei 
bedeckten  Brustwarze  unmöglich ;  während  die  PhlegmoM  M 
übrigen  Umfange  der  Mamma  das  Fortstillen  gcwöhnScb  g^ 
stattet,  wenn  nicht  auch  das  Drüsengewebe  mit  ergrjIeatiL 
in  welch'  letzterem  Falle  die  Saugbewegungen  meist  so  [ 
Schmerzen  hervorrufen,  dass  die  Mutter  selbst  bei  den  I 
Willen  ihrer  Pflicht  nicht  mehr  nachkommen  kann. 
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TrtU  die  Entzündung  des  subculanen  Zellgewebes  der 
*^lhDflia  fecundärj  d.  i,  im  Gefolge  anderer  frülier  vorhandener 
liinkheiten,  so  z.  B.  der  verschiedenen  Brus'lgescliwülsle  auf, 
so  ist  bei  der  Behandlung  d.ns  Augenmerk  des  Arztes  jederzeit 
fuf  diese  letzteren  zu  richten,  in  welcher  Beziehung  wir  auf 
üe  betreffenden  Stellen  dieses  Buches  verweisen. 


I 


2.  Die  Entzüiiclang  de§  zwisctieit  der  lliileli- 
dra^e  and  der  vorderen  ThoraiLwaiid  gele- 
grellen  Zellgewebes. 

§.  84. 


Anatomischer  Befund  und  Ursachen,  Di©  Ent- 
Mündungen  des  submamroären  Zellgewebes  unterscheiden  sich 
^Dn  den  früher  abgehandelten  in  analonilscher  Beziehung  nur 
durch  ihren  Sitz  und  durch  den  Umstand,  dass  sie  zuweilen 
in  einer  Krankheit  der  tiefer  gelegenen  Gebilde  ihren  Grund 
baben.  So  beobacliLefe  man  sie  als  Polgen  einer  cariosen  Zer- 
5ti*>rung  der  Rippen  und  ihrer  Knorpel,  eines  die  Thorax  wand 
perforw'enden  und  sich  unter  die  Mamma  ergiessenden  Em-» 
pjems;  Velpeau  will  einmal  eine  Communication  eines  selchen 
Sübmammären  Eiterheerdes  mit  einem  pneumonischen  Lungen- 
ibscesse  gesehen  haben,  und  spricht  zugleich  die  Ueberzeugung 
»US,  dass  das  Leiden  sehr  häulig  als  Congestionsabscess  zu 
bt^trachten  sei.  Uebrigens  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  und 
f.u!Mrt  wir  selbst  zwei  Falle  als  Belege  dafür  beobachtet,  dass  die 
i  nL7jindung  des  submammaren  ZellslofTes  das  primäre  Leiden 
darstellen  könne,  sowie  auch  viefe  Beobachtungen  vorliegen, 
wo  sich  die  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes  und  des 
Drüsenparenchyms  weiter  nach  hinten  ausdehnte^  und  so  einen 
irewissermassen  complicirten  Zustand  darstellte.  Die  Aetiologie 
dieser  letzteren  Falle  ist  natürlich  dieselbe^  wie  jene  der  sub- 
cutanen Phlegmonen  und  der  eigentlichen  Drüsenentzündungen, 
Kiwuck'»  (Scantam'iJ  Voriräge  lli.  9 
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$.  85. 

Symptome.  Die  uns  hier  bescbäfiigende  EnlzflndBAff- 
form  hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  in  der  Regel  einen  mekr 
schleichenden  Verlauf  einhält;  sie  beginnt  gewöhnlich  mitetBOi 
leichten,  sich  mehrmals  wiederholenden  FrOsteln,  mit  dimf 
folgender  Hitze,  die  Kranke  hat  in  der  Brust  das  GefliU  mff 
geringen  Schwere  und  Spannung,  ohne  dass  das  Orgin  be- 
sonders geröthet  und  bei  der  Berührung  aussergewOknHdi 
schmerzhaft  wäre ;  wohl  aber  erscheint  die  Brust  etwas  nekr 
gespannt,  geschwollen,  ihre  Temperatur  im  Vergleiche  mit  der 
gesunden  erhöht. 

Bis  dahin  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  die 
Diagnose  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen;  dies  wird  cnt 
dann  möglich,  wenn,  wie  dies  meist  schon  am  4.~  6.  Tage  der 
Fall  ist,  das  Exsudat  die  eiterige  Iblimorphose  eingegaagei 
hat  Während  dieser  Zeit  steigern  aicli  die  Fieberbewegmg« 
immer  mehr,  die  Schmerzhaftigkeit  der  kranken  Brust 
stetig  zu  und  hat  sich  ein  grösserer  Abscess  unter  der 
gebildet,  so  hat  man,  wenn  man  die  Brust  gegen  die  Thonx- 
wand  bindrückt  oder  sie  von  einer  Seite  zur  andern  za  be- 
wegen sucht,  das  Gefühl,  als  liege  sie  auf  einer  mit  Fiüssigtal 
gefüllten  Blase.  Dieses  letztere  Zeichen  hat  bereits  Velpu* 
als  ein  den  submammfiren  Abscessen  eigenthümliches  harfW- 
gehoben  und  wir  hatten  mehrmals  Gelegenheit,  uns  von  der 
Richtigkeit  seiner  Angabe  zu  überzeugen. 

Diese  Abscesse  erreichen  gewöhnlich  ein  sehr  bedeuleadei 
Volumen,  füllen  den  ganzen  Raum  zwischen  der  hintern  FKehi 
der  Mamma  und  der  vordem  des  Thorax  aus  und  nur  selM 
kommt  es  zur  Bildung  mehrerer  getrennter  oder  mit  aatalft 
communicirender  kleinerer  Eiterherde.  Wir  boobachtetea  cirt 
einen,  in  die  letztere  Cathegorie  gehörenden  Fall,  wj^dieA« 
am  Puerperalfieber  gestorben  war,  ohne  dass  wir  wilnreid  irü 
Lebens  eine  Krankheit  der  Mamma  geahnt  hätten.  Durck  <« 
Umstand,  dass  die  eine  Brust  an  der  Leiche  um  l^elesgvMf 
erschien,   als   die  andere,  wurden  wir  zu  einer  sorgttitn 
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Aiersuchung  veranlasst,  welchü  uos  in  dem  subniamniaren 
%ewcbß  mehr  als  20  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Eilerherde 
kennen  Hess,  während  die  Orti!^ensubstftnz  und  dersubcuiane 
iDflaff  niokls  Anomales  darbut* 

nie  Diagnose  der  eingetretenen  Eiterung  wird  mit  keinen 
hwierigkeKen  verbunden  sein,  wenn  sich  ein  oder  mehrere 
kere  Abscesse  gebildet  haben;  denn  wenn  auch  die  Fluc- 
irton  hier  in  der  Ref,ml  nicht  so  deutlich  ist,  wie  \m  den 
*lir  oberHachlich  gelagerton  Absccssen^  so  kann  man  doch 
\  Gegenwart  eines  solehen  im  submanimüren  Zellgewebe 
rösster  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  folgende  be- 
von  Vtlpean  urgirte  Erschein tin^en  vorhanden  sind: 
nämlich  nach  8tägiger  Krankheitsdauer  die  Ficberer- 
nungen  mit  Ausnflhme  eines  geringen,  öfter  wiederkeh- 
n  Frösteins  abnehmen,  die  Rütho  und  Schmerzhafiigkeii 
Brust  sieh  mimlert»  ohne  dass  die  letztere  einsinkt  und 
lescirt,  ohne  dass  die  die  Krankheit  gewöhnlich  beglei- 
n  Verdauungsstörung<*n  verschwinden.  Als  das  sicherste 
on  für  die  eingetretene  Eiterung  betrachtet  Veipeau 
röibliche,  ödematose  Anschwellung  rings  om  die  Brust* 
haben  in  der  jOngston  Zeit  4  solche  submammare  Abscesse 
*  unseren  Augen  entstehen  und  verlaufen  sehen,  ohne  dass 
diesen  ÜdematöseR  Ring  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 


^usg^nge.und  Prognose.     Als    der  günstigste  Aus- 

der  suhrnammaren  Abscesse  ist  ihre  baldige  spontane  Er- 

mg  nach  Aussen  zu  betrachten,  welche  gewöhnlich  am  Um- 

der  Brust  stattfindet;    doch    sind   auch  Falle  beschrieben 

e»,  wo  sich  der  Eiter  den  Ausweg  mitten  durch  die  Drüse 

ilB  und^  bevor  er  die  Hautdecken  durchbrach,  einen  zweiten 

itanen  Abscess  veranlasste,  welcher  mittelst  eines  oder  mehre- 

dio  Drtlsensubstanz   durchdringender  Fistelgange   mit  dem 

m  Eiterherde  communicirte. 

9« 
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Als  noch  ungünstiger  sind  jene  Fälle  zo  beobachteiy  »• 
sich  die  phlegmonöse  Entzündung  auf  das  UnlerhantieUgewate 
der  Achselhöhle,  des  Halses,  des  Thorax  and  des  Unterioboi 
weiter  yerbreitet,  oder  nvo  der  sich  ansammelnde  Eiter  dao 
cariöse  Zerstdmng  der  Rippen  bedingt.  Berücksichtigt  man  Imr, 
dass  sich  zu  diesen  submammären  Entzündungen  nicht  so  g« 
selten  Pleuritiden  mit  mehr  oder  weniger  massenreichen  b- 
sudaten  hinzngesellen,  dass  in  einzelnen  Fällen  sogar  einaPir- 
Toration  der  Intercostalmuskeln  und  des  Brustfelles  mit  etter^ 
Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  oder  in  den  vorderen  Mediastiaii- 
räum  beobachtet  wurde,  dass  endlich  pyämische  ErscbeiBaBgCB 
mit  nir  ihren  traurigen  Folgen  von  einem  derartigen  AbsoeM 
ihren  Au^^gang  nehmen  können :  so  wird  man  es  wohl  begrdiek 
finden,  warum  das  uns  hier  beschäftigende  Leiden  von  jekr 
als  ein  in  mehrfacher  Beziehung  Gefahr  drohendes  betiaeUet 
wurde.  Die  Prognose  wird  sich  dabei  um  so  ungünstiger  ge- 
stalten, je  länger  der  Abscess  sich  selbst  überlassen  büek,  je 
länger  mit  der  künstliehen  Eröffnung  desselben  gezOgertwirifr 

S.  87. 

Behandlung.    So  lange  es  nicht  zur  Absceasbildaag ge- 
kommen ist,  dürfte  dem  Gesagten  zu  Folge    die  Diagnose,  ik 
man  es  mit  einer  submammären  oder  tiefsitzenden  Drflseaeirt- 
Zündung  zu  thun  hat,  geradezu  unmöglich  sein;  was  übrigetf 
desshalb  weniger  zu  sagen  hat,  weil  beide  diese  Entzündongs- 
formen  in  der  erwähnten  Periode  ein  und  dieselbe  Behandlvg 
erheischen,  eine  Behandlung,  deren  ausführliohero  Besprechoig 
•weiter  unten  (§.  92)  folgen  wird.   —  Sind  aber  Bracheinngi^ 
vorhanden,  welche  Tür   die  bereit«  zu  Stande  gekommene  At^ 
scessbildung  sprechen;  so  verliere  man  nicht  die  Zeit  nul  WB^ 
deren,  hier  nicht  nur  nutzlosen,  sondern  geraden  achidlMir^ 
Mitteln,  wie  man  sie  gewöhnlich  in  Form  von  Linimenten,  j 
Pflastern  u.  s.  w.  anzuwenden  pflegt;  sondern   achrdte  ;k 
möglichst  zor  Eröffnung  des  Eiterherdes.    Nor  in  dem  FaUa^ 
dass  man  wegen  des  Sitzes  des  Abscesses  im  Zweifel  wirel 
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'  ^St^ndsten  Ort  des  Einstichs,  konute  man,  fulls  keine  Ge- 
Ar  in  einem  2— Stägigen  Verzuge  wäre,  versuchen,  durch 
lausgesetites  Cataplasmiren  der  Brust  oder  durch  die  Anle- 
ong  eines  CompressivverbRndes  die  Hautdecken  zu  verdünnen 
nd  so  vielleicht  zu  bewirken,  dass  eine  Huctuirende  Stelle  den 
iagerz€tg  gibt,  wo  die  Operation  vorzunehmen  ist 

Gelingt  diess  nicht  und  hat  man  die  Wahl  der  Einstichs- 
tdle^  so  rathen  wir  mit  Velptau^  der  dieser  Kiankheit  seine 
■Dndero  Aurmerksamkeit  geschenkt  hat^  die  fncision  nm  un- 
■n  Umfiinge  des  äussern  Randes  der  Brust  zu  machen.  Wir 
Ren  bis  itzt  4m«l  nRch  die??er  Methode  operirt  und  sind  immer 
lit  der  Spitze  des  Messers  in  die  AbscessbOhle  eingedrungen; 
'Ire  aber  eine  lluetuirende  Stelle  zu  entdecken,  so  müsste  na- 

Kch  diese  Tür  den  Einstich  gewählt  werden;  letzlerer  muss 
^tl^B  eine  Länge  von  mindestens  1  *//'  haben,  um  dem  Eiter 
Inen  vollständig  freien  Ausfluss  zu  gestatten,  wo  es  dann  meist 
ich  gelingt,  die  Abscesshöhte  hnid  zum  Schliessen  zu  bringen. 
I  einem  der  von  uns  operirten  Fälle,  wo  die  Erankheit  hei- 
Bfig  3  Wochen  gedauert  hatte  und  mehr  als  6  Unzen  Eiters 
ich  gemachter  Incision  ausflössen,  war  die  Wunde  am  5.  Tage 
>IIkommen  geschlossen;  in  2  anderen  Fallen  vergingen  darüber 
tr  8  und  10  Tage  und  nur  in  einem,  wo  sich  mehrere  Ab- 
esse in  dem  submammären  Zellgewelje  entwickelt  halten  und 
ne  4matige  Operation  erforderten,  waren  17  Wochen  zur 
disländigen  H«^ilung  crlorderlich. 

Vorzügliche    Sorgfalt    ist  während   der  Heilung   darauf  zu 

irwenden,  dass  sich  die  Husser©  Wunde  nichl  früher  schliesse, 

I  bis  sich  die  Wände  des  Abscesses  vollständig  vereinigt  haben, 

dem  sonst  zu  einer  neuerlichen  Eileransammlung  und  VVeJter- 

rbreitung  der  Entzündung  Veranlassung  gegeben  wird.  Um  diess 

verhüten,  legen  wir  in  die  Wunde  jederzeit  ein  ausgefranstes, 

Oel  getauchtes  LeinwandUppchen  oder^  was    wir  besonders 

neuester  Zeit  mehrmals  mit  sehr  gutem  Erfolge  thalen,  eine 

eine  Röhre  von  Kautschuk^  die  bis  an  die  hintere  Wand  des 

bscessea   eingeführt  und   äusserlich    durch  Heftpflasterstreifen 

rfestigl    wird.     Wir    haben    diese ,     bereits    von    Cloquet 
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empfohlenen  Röhren  bei  allen  Blammar-Abscessen  dann  besolden 
nützlich  gefunden,  wenn  sich  der  Eiterheerd  sehr  in  der  rieb 
befindet  und  man  bei  der  Anlegung  des  Compressivverbuta 
Gefahr  läuft,  dass  die  Wände  des  Wundkanals  an  einander  ge- 
drückt werden  und  so  den  Ausfluss  des  Eiters  erschwerea. 

Der  Compressivverband  leistet  bei  der  Behandlung  dieier 
submammär^n  Abscesse  desshalb  gute  Dienste,  weil  durch  ibi 
die  vordere  Wand  des  Eiterheerdes  an  die  hintere  angedrlckt 
und  so  der  Ansammlung  des  Eiters  am  besten  vorgebeugt  wird. 

In  jenen  Fällen,  wo  sich  ein  derartiger  Abscess  dea  Weg 
durch  die  Brustdrüse  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  bahnte, 
wird  man  gewöhnlich  nicht  mit  einem  Einstiche  zum  Ziele  koBlllel^ 
vielmehr  wird  man  sich  genöthigt  sehen,  den  subcutanen  Absoen 
und  ebenso  den  submammären,  jeden  für  sich  zu  öffnen.  Wir 
halten  diess,  von  uns  in  einem  der  oben  erwähnten  Fälle  ein- 
geschlagene Verfahren  für  minder  verletzend  und  ebenso  sicker 
zum  Ziele  führend,  als  wenn  man  Velpeau's  Rathe  folgt  nd 
den  oberflächlichen  mit  dem  tiefsitzenden  Eiterherde  autteht 
einer  oder  mehrerer,  die  Drüse  in  ihrer  ganzen  Dicke  spiBea- 
der,  Incisionen  verbindet.  Bezüglich  der  Behandlung  derelaei 
mehr  chronischen  Verlauf  darbietenden  Submammar-Absoeiie 
verweisen  wir  auf  die  folgenden  Erörterungen  Über  das  bcidei 
tiefen  Drüsenabscessen  einzuschlagende  Verfahren. 

3.  Die  Entzündaiig;  des  Ulilchdrflsen- 
parencbyms« 


Anatomischer  Befund.  Nur  in  seltenen  Fällen  ^ 
beide  Milchdrüsen  gleichzeitig  von  der  Entzündung  befallen  oi^ 
wenn  diess  geschieht,  so  erreicht  dieselbe  doch  in  der  eia^ 
Brust  meist  einen  höheren  Grad.  Ebenso  ist,  wenigstens  if^ 
Beginne,  nicht  leicht  die  ganze  Drüse  der  Sitz  der  Entatndua^ 
w(^lchc  sich  vielmehr  in  der  Regel  Anfangs  nur  auf  eiueli^ 
Lappen  beschränkt,   um  sich  erst  im   weitern  Verlaufe  auf  di^ 
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hbartctt  auszudehnen.  Das  entzündete  Gewebe  erscheint 
lof  dem  Durchschnitte  dunkel  gerolhet,  aufTaüend  hart,  dicht, 
iber  weniger  elastisch  und  fülglich  leichter  bruchig.  Bei  einem 
Üwis  slarlieren  Drucke  sickert  eine  rülhliche,  gerinnungsfähige 
lüssigkeit  aus;  dabei  zeigen  steh  die  Milchgange,  wenn  die 
[renkheit  während  der  Schwangerschaft  oder  Lactationsperiode 
iftritt,  entweder  stellenweise  beträchtlich  erweitert,  mit  einer 
icUlösigeny  gelblich  gefärbten  Milch  gefüllt,  oder  sie  sind  von 
lern  infiltrirten  ZellstofTe  comprimirt,  verengert  und  vollkommen 
ler  Häufig  mag  die  innere  Fläche  der  Milchkanäle  sowohl 
lierhalb,  als  ausserhalb  des  eigentlichen  Entzündungsherdes 
lie  Charaktere  einer  acuten  catnrrhatischen  Reizung  darbieten, 
renigstens  zeigte  sich  uns  dieser  Befund    3mal,  wo  wir  Gele- 

reit  hatten,  entzündete  Milchdrüsen  anatomisch  zu  untersuchen 
Hat  dieAfTeclion  etwas  länger  gedauert,  so  findet  man  die 
arscKiedenen  Metamorphosen  des  abgelagerten  Exsudats.  Das- 
jlbe  organisirt  sich  entweder  zu  Bindegewebe  und  bedingt  so 
ine  ungewöhnliche  Harte  und  Anschwellung  einzelner  Drüsen- 
ken, oder  es  wandelt  sich  in  Eiter  um  oder  zerfällt  jauchig 
■I  veranlasst  so  die  Entstehung  der  so  häufig  zu  beobachten- 
en  Brustdrüsen-Abs  c  esse,  welche  nicht  selten  die  Grösse 
rnes  Hühnereies  und  darüber  erreichen^  von  frisch  entzünde- 
m  Gewebe  begrenzt  werden  und  an  deren  Wanden  man  zu- 
reiten die  klauenden  OeiTnungen  einzelner ,  durch  den  Ver- 
iterungs-  und  Verjauchungsprocess  zerstörter  grösserer  Milch- 
Änge  wahrnimmt ;  in  welchem  Falle  es  bei  der  mikroskopischen 
fnfersuchung  des  Conlcntums  der  Höhle  gelingt,  neben  den 
iter-  und  ßlutkögelchen,  den  Resten  des  zerstörten   Gewebes, 

Klich  Milch-  und  Colostrumkugeln  zu  entdecken,  sowie  sich 
»ntheilig  in  der  ans  der  Brustwarze  herausgepressten  ftiilch 
ifig  Eiter-  und  Blutkügelchen  nachweisen  lassen* 
I  War  die  Entzündung  eine  sehr  ausgebreitete,  wurde  dem 
Itentum  der  Abscesshöhle  durch  lange  Zeit  kein  Ausweg  ge- 
ahnt, so  schmilzt  zuweilen  das  ganze  Drüsenparenchym ,  und 
Is  Palge  dieses  ausgedehnten  Yerjauchungsprocesses  beobachtet 
Uli  die  sogenannte  Phthisis  mammaet 
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Nur  in  seltenen  Fällen  entzündet  sich,  ohne  dass  das  eigent- 
liche Drttsengewebe  daran  Theil  nehmen  würde.  Mos  das  ister- 
lobiiläre  Zellgewebe,  welches  dann  gewöhnlich  sehr  rasch  ver- 
eitert und  zur  Bildung  eines  sich  in  der  Regel  bald  begrinsei- 
den  Abscesses  Veranlassung  gibt.  Solche  begrenzte  Absceise 
heilen  entweder  mit  Narbenbildung  oder  sie  wandeln  sich,  wie 
m ecket  u.  A.  glauben,  in  eine  Cyste  um,  ähnlich  wie  zuweitea 
Cavernen  in  den  Lungen  zu  Cysten  werden. 

§.  89. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  verschiedenartigsten  Momente  wardea 
als  Ursachen  der  Mastitis  aufgeführt,  und  von  jeher  spielt« 
Diätrobler,  Verkältungen,  traumatische  Einflüsse,  heßige  Gemüthi- 
bewegungen  u.  s.  w.  in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Rolle. 
Ebenso  wird  von  vielen  Seiten  behauptet,  dass  Frauen  mit  blon- 
dem Haar,  blauen  Augen,  feiner  Haut  und  schlaffer  Faser  (!) 
häufiger  befallen  werden,  als  Frauen  von  starker  Constitatioi 
mit  langen  braunen  oder  dunklen  Haaren.  Oft  wurde  das  Leides 
als  der  Ausdruck  einer  Allgemeinkrankheit:  der  Scropholoie^ 
des  Rheumatismus,  der  Arthritis  u.  s.  w.  angesehen  und  so  köu- 
ten  wir  noch  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Ansiehlei 
über  die  Entslehungsweise  der  Brustdrüsenentzündung  anführes; 
doch  fürchten  wir,  dass  wir  die  Leser  zu  keinem  Danke  Ter- 
pflichten,  wenn  wir  sie  mit  der  Aufzählung  mehr  oder  wenifer 
haltloser,  zum  Theile  veralteter  Hypothesen  behelligen  wolllea; 
wir  ziehen  es  vielmehr  vor,  hier  bloss  eine  kleine  Reihe  tm 
ätiologischen  Momenten  namhaft  zu  machen,  deren  Einfluss  jedoek 
sichergestellt  ist  und  die  Beibehaltung  der  filteren  AnsieUei 
zum  grossen  Theile  entbehrlich  machL 

Vor  Allem  haben  wir  zu  unterscheiden,  ob  dIeBnIiABliig 
der  Milchdrüse  während  der  Function  dieses  Organs,  also  m 
schwangeren  oder  puerperalen  Zustande  des  Weibes,  anfiritt 
oder  ob  sich  die  Kranke  ausserhalb  dieser  Phasen  des  weiliG- 
chon  Geschlechtslebens  befindet. 

Die  ersterwä!inte  Form  ist  die  ungleich  häufigere.  Wir  be- 
gbachtelen  sie  vom  6.  Monate  an  in  allen  spfiteren  ZeitriflKa 
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ftwangerscRaft,  und    wenn  sie  auch  in  den  ersten  Ta^en 
des  Wochenbettes  am  hauligsien  vorkomtDt,  so  bietet  doch  er- 
[ibrangsgemäss  keine  Periode  der  Laclation  einen  zuverlässigen 
lutz^  ja   sie  kommt  sogar    nach  drm  Entwöhnen  des  Kinde« 
Wer  ziemlich  haulig  zur  Beobachtung.     Als   die   dieser  Eni- 
Ifiadung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tu  Grunde  liegende  Ursache 
wir  alle  jene  Umstände  beschuldigen,  welche  der  reget- 
atgcn  Entleerung  der  Milchgange  lundernd  in  den  Weg  tre- 
Desshalb  ist  die  Mastitis  eine  so  Uüufige  Plage  jener  Frauen^ 
Iche  das  Selbststillen  ihres  Kindes  entweder  ganz  unterlassen 
ler  allzuplolzlicb,   aus   was    immer    für    einer  Ursache  unter- 
chen, ferner  bei  solchen,  wo  die  geringe  Entwickelung  der 
slwarien,   die   auf  denselben   sich    bildenden   Excoriationen 
Geschwüre,  das  Laclationsgescbaft  ungewöhnlich  schmerz- 
i  Tuf  die  Mutter  und  beschwerltch  Tür  den  Ncugebornen  machen. 
Als   nächste   Folge    der    unvollkommenen    Milchentleerung 
und  der  übermässigen  Anhäul'urig  diüses  Secrets  in  den  Milch* 
flogen  beobachtet  man  eine  congestive  Anschwellung  der  Brüste; 
Hh  wird  diese  nicht  rechtzeitig  durch  die  Entleerung  der  an- 
^pdaften  Milch  beseitigt,  so  bedingt  die  fortbestehende  Hyperamie 
^m  in  ihren  anatomischen  Charakter  oben  geschildtTle  Exsuda- 
Hr   mit  air   ihren    unangenehmen    Ausgangen.     Unstreitig   ist 
^ks  die  allerhaufigste  Entstehungsweise  des  in  Rede  stehenden 
VHdens,  wobei  jedoch  keineswegs  behauptet  werden  soll,  dass 
ihm  zuweilen  nicht  au<^h  äussere  schädliche  EinfliLSse:  Traumen, 
Verkältungen    u.  s.  w*    zu  Grunde  liegen  können.     Dass  scro- 
plutldae  und  überhaupt  cachectische  Individuen  mehr  zur  Brust- 

t^fientzündung  geneigt  sind,  als  andere,  wie  von  einigen 
tn  behauptet  wird,  fanden  wir  durch  unsere  Erfahrungen 
t  bestattigt,  wohl  aber  sahen  wir  die  Krankheit  in  neuester 
Zeit  einigemale  als  sogenannte  metastatische  Entzündung  im 
Verlaufe  bösartiger  KindbeüOeber  mit  pyamischem  Charakter, 

Ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  kommt 
die  Mastitis  ziemlich  selten  zur  Beobachtung;  wir  sahen  sie  einige- 
mal spontan  auttreten  in  Lebensperioden,  in  welche  die  Ent* 
wjckelungsvorgänge  der  Milchdrüse  fallen,  so  bei  Neugebomen, 
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bei  Mädchen  in  der  Pubertätsperiode  and  2ttal  bei  Fmei  m 
den  20ger  Jahren  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der  Meubii- 
tion.  Ausser  diesen  mit  der  Entwicklung  der  Drüse  im  cmh 
len  Zusammenhange  stehenden  Entzündungen  wären  nochjae 
zu  erwähnen,  welche  durch  traumatische  Einflüsse,  dardi  im 
Tiefergreifen  einer  Phlegmone  des  Unterhautzellgewebes  te 
Mamma  oder  durch  die  Weiterverbreitung  eines  sabmamaim 
Abscesses  hervorgerufen  werden. 

S.  90. 

Symptome.  Die  nächste  Wirkung  der  in  ▼onteheid« 
S.  geschilderten  Ursachen  der  puerperalen  Mastitis  ist  mh 
gesteigerte  Blutzufuhr  zu  den  Milchdrüsen,  welche  sich  cal- 
weder  auf  das  ganze  Organ  oder  bloss  auf  einielne  Lines 
desselben  erstreckt.  Durch  die  plötzlich,  zuweilen  binnen  we- 
nigen Stunden,  erfolgende  Anschwellung  der  Drüse  erleidet  die 
sie  bedeckende  Haut  eine  äusserst  schmerzhafte  Ausdehamg 
und  die  Hyperämie  des  Organs  gibt  sich  durch  die  oft  deilSek 
wahrnehmbaren  Pulsationen  der  oberflächlich  verlaufeadei  A^ 
terien,  durch  das  Sichtbarwerden  der  überfüllten  subcatnei 
Venen,  durch  die  Anschwellung  der  gegen  die  Achselhöhlen 
gelagerten  Lymphdrüsen,  durch  die  erhöhte  Temperator  te 
Haut  und  durch  die  wenigstens  stellenweise  sichtbare  daaUere 
Färbung  derselben  zu  erkennen.  War  dieser  congestifen  Ai- 
Schwellung  der  Brust  eine  übermässige  Anhäufung  des  SecnU 
innerhalb  der  Milchgänge  vorangegangen,  so  spricht  sie  Utk 
durch  die  Yergrösserung  und  das  fühlbare  Härterwerden  einel- 
ner  Drüsenlappen  aus  und  all*  diese  örtlichen  Erschdangoi 
werden  in  der  Regel  von  mehr  oder  weniger  InlensiTen  Fidter- 
bewegungen  begleitet. 

Nach  1— 2tägiger  Dauer  dieser,  die  congesUve  Anschwelhif 
der  Milchdrüse  charakterisirenden  Symptome  wird  gewökiM 
eine  begränzte  Stelle  der  Brust  und  zwar  meist  am  aaltfei 
Umfange  derselben,  der  vorzüglichste  Sitz  des  Schmerzes.  As 
dieser  Stelle  fühlt  man  nun  bald  eine  mehr  oder  wenifferdeillick 
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rieben«  Härte,  die  Haut  färbt  sicli  blaulich  roth  und  zeigt 
fieich  eine  belrächllicbe  Erhöhung  der  Ternperalur.  lauter 
yfi  ziemlich  ialensiven  Fieberbcwegungen  nimmt  der  Schmerz 
2U  und  wird  endlich  so  heflig,  dass  die  Kranke  seinet- 
en  die  Nächte  schlaflos  zubrtng^t.  ßesonders  gesteigert 
er,  wenn  das  Kind  noch  ferner  an  die  kranke  Brust  an- 
^t  wird,  theilweise  bloss  desshalb,  weil  die  I^lilchsücretiün 
^ahe  constanl  vermindert  ist  und  diess  sowohl,  wie  das  ge- 
ere  Vorspringen  der  Warze  an  der  intuniescirten  Brust 
scre  Anstrengungen  des  Kindes  beim  Saugen  erfordert. 
Tritt  nun  keine  Zertheilung  ein,  so  wird  man  gewöhnlich 
am  4.  —  5.  Tage  milleist  des  Tastsinnes  die  in  der  Tiefe 
Badende  Vereiterung  wahrnelimen  können*  Die  Mitte  der 
irirten  [Irüsenparlhie  fühlt  sich  weicher  an  und  dress  om 
#_«nehr,  als  sich  die  Äbscessliölde  der  Oberflache  nähert.  Wird 
^dem  angesammelten  Eiter  kein  künstlicher  Ausweg  gebahnt, 
fid  '*  licht  er  selbst  das  subcutane  Zellgewebe  und  die  einst- 
:  jrolh  gefärbte,  phlegmonös  entzündete  Haut  und  ent- 
heb, gewohnlich  unter  augenblicklicher  Erleichterung  des 
Dfzes,  nach  Aussen,  Die  spontan  gebildete  OcfTnung  ist 
bi  sehr  klein ,  hirsekor n-  bis  finsengruss  und  gestattet  nur 
ings  dem  Eiter  einen  etwas  reichlichem  Ausfluss;  später 
sammelt  er  sich,  besonders  wenn  er  etwas  dickflüssiger 
oder  die  Oefl'nung  sich  noch  mehr  verengert,  wieder  an, 
^irkt   reizend   auf   das   benaclibarte  Driisengewebc  und  ruft  in 

treiben  eine  neuerliche  Entzündung  und  Abscessbildung  her* 
;  die  sich  endlich  von  einem  Drüi^enfappen  auf  den  andern 
üortpflanzt  und  bei  immer  wieder  erfolgenden  Eröffnungen  der 
^kebildeten  Abscesse  eine  solche  ünterminirung  des  grössten 
Heiles  der  Brustdrüse  bedingt,  dass  sie  nach  den  verschieden- 
>lcn  Riclilongen  von  mehr  oder  weniger  tief  greifenden,  fistu- 
lösen Gangen  durchbohrt  erscheint.  Oft  geschieht  es,  dass  sich 
Oeffnung  schliessl,  während  sieh  der  Eiter  an  2 — 3  an- 
pn,  von  einander  cnlfernten  Stellen  einen  Ausweg  bahnt, 
lass  der  Verlauf  einer  solchen  AtTection  die  Geduld  der  Kranken 
des  Arztes  Wochen,  ja  oll  Monate  lang  in  Anspruch  nimmt» 
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im  günstigen,  leider  aber  sehr  seltenen  Falle  TereitertUo» 
der  ursprünglich  entsündete  Drüsenlappen  und  der  Abicesf 
schliesst  sich,  besonders  wenn  dem  Eiter  bald  durch  die  kOot- 
liche  EröiTnung  ein  zureichender  Ausfluss  gebahnt  wurde,  bimeo 
einigen  Tagen.  Unter  allen  Verhältnissen  aber  bleibi  nteh  der 
Schliessung  der  Abscesshöhle  eine  durch  die  Infiltration  des  be- 
nachbarten Gewebes  bedingte  Hfirte  zurück,  die  zu  ihrem  feil- 
kommenen  Verschwinden  Monate,  zuweilen  Jahre  bedarf  nd 
dann  sogar  noch  oft  den  Ausgangspunkt  einer  recrudescirendea 
Entzündung  oder  verschiedener  Neubildungen  (Sarcome,  Cystea 
u.  s.  w.)  abgibt. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  es  puerpenle 
Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Brustdrüse  gibt,  die  schlei- 
chend, ohne  die  Begleitung  der  erwähnten  fieberhaften  ZofUle 
und  der  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  auftreten  und  eine  bei- 
nahe Yollständige  Verjauchung  der  Drüse  bedingen,  ohne  diu 
die  Kranke  dadurch  wesentlich  aflFicirt  oder  die  Entzündung  sick 
oberflächlich  zu  erkennen  geben  würde.  Dafür  werden  aber 
die  Erscheinungen  nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Er- 
tflTnung  des  Abscesses  um  so  drohender  und  es  liegen  aiek 
schon  einige  Fälle  vor,  wo  die  Frauen  der  durch  die  Eite^ 
und  Jaucheresorption  entstandenen  Pyämie  erlagen. 

Die  nicht  puerperalen  Entzündungen  der  Milchdrttsa 
unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlaufe  von  den  eben  geschilder- 
ten nur  dadurch,  dass  sie  sich  in  der  Regel  nur  auf  einen  oder 
wenige  Drüsenlappen  begränzen  und  somit  zu  weniger  ausge- 
breiteten Vereiterungen  des  Drüsengewebes  Anlass  gaben,  A 
es  bei  den  puerperalen  der  Fall  ist.  ImUebrigen  sind  die  Er- 
scheinungen ganz  dieselben. 

S.  91. 

Prognose.  Aus  der  so  eben  gegebenen  SddMervf 
des  Verlaufes  der  Hilchdrüsenentzündung  geht  zur  Genüge  be^ 
vor,  dass  dieselbe  zwar  nicht  leicht  eine  lebensgefkhrliclMi  woU 
aber  höchst  qualvolle  und  meistens  sehr  lange  dauernde  Afw- 
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iioo  darstellt    und    sehr    oft  würde  man  sich  irren,  wenn  man 

hi  einer  Anfiings  ganz  beschränkten,  minder  heftigen  Entzüii- 

Aüf  eine  baldige  Genesung  prügnosticiren  würde;  denn  jeder 

äw$$    erfahrenere  Arzt    wird    sich  vielfältig   überzeugt  habeiiy 

ÜU  diese  Krank heU  trutz  der  sorgfäitigslon  und  zweckmassig- 

ilen  Behandlung  häufig  von  einem  Drüscnlappen  auf  den  andern 

tttergebt  und  so  eine  Wochen  und  Monate  lange  Dauer  erreicht* 

Günstiger    ist   indess    die  Prognose    bei   kräftigen,  jungen 

Frauen   inil   massig   grossen,   nicht  herabhängenden  Brüsten  zu 

fMlen,    während   die  Ausdehnung  und   Dauer  des  Uebels  bei 

Mhirichlichen,  hcrabgekonnnenen  Individuen  mit  scblalTen,  hän- 

|Mlen  Brüsten  in  der  Reget  eine  vi  et  beträchtiichere  ist.    Am 

brlnäckigslen  widersiehen   aber   jene  Fälle  der  ärztlichen  Be^ 

kiadiung,  wo  zu  gleicher  Zeit  mehrere,  von    einander  entfernt 

Kegende  Drüsenlappen   erkrankten,    vereiterten   und   dem  Eiter 

totch  lange  Zeit    kein  Ausweg  gebahnt  wurde;  so  wie  wir  es 

lieh    als   eine  ungünstige  Cüinplication    betraehten,  wenn  sich 

m  die  Abscessholde  einige  grossere  lülitchgänge   öffnen»    indem 

IMbirch    zu  den  ebenfalls  sehr  langwierigen  Milrbfisteln  Ver- 

ariumng  gegeben  wird. 


f.  92. 


Behandlung.  Es  würde  uns  zu  weil  führen,  wenn  wir 
lile  für  die  Behandlung  der  Brusldrüsencntzündung  in  Vorschlag 
Ickrichten  Methoden  ausführlich  besprechen  wollten.  Wir  zie- 
im  m  vor,  die  Leser  nur  mit  dem  Verfahren  bekannt  zu  machen, 
welches  sich  uns  bis  jetzt  als  das  erfolgreichste  bewahrte,  wo- 
bei  wir  übrigens  nicht  unterlassen  werden,  da  wo  es  nöthig 
ist,  ioch  auf  andere  Behandlungsarten  einen  kurzen  kritischen 
Kick  zu  werfen* 

Als  das  beste  prophylaktische  Mittel  gegen  die  Mastitis 
«mss  unstreitig  die  zweckinässige  Pflege  der  Brüste  während 
toer  Entwickelung  und  insbesondere  während  der  Schwanger- 
ift  und  Lactation  angesehen  werden,  in  welcher  Beziehung 
auf  die  vorstehenden  diätetischen  Bemerkungen  verweisen. 
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Im  Sladio  der  congestiven  Anschwellung  slellt  die  biUi|i 
Bntlecrang  des  sich  anhäufenden  Secrets  die  erste  IndictÜM 
für  den  behandelnden  Arzt  dar  und  ist  derselben  entmicr 
durch  öfteres  Anlegen  des  Säogliitgs  oder  durch  die  Anwealng 
liünsllicher  Saugapparate  nachEukommen.  Hierauf  uatenlitie 
man  die  schweren,  herabhängenden,  die  Kranke  durch  die  itm- 
findende  Zerrung  sehr  belästigenden  Brüste  mittelst  zwaor,  nisäf 
fest  um  die  Schultern  und  den  Hals  angezogener,  Tücher  oder 
noch  besser  mittelst  des  Seutin'schen  Compressivverbandes. 

Wurde  dieser  rechtzeitig  Tor  dem  Eintritte  der  EuudatiM 
oder  Abscessbildung  angelegt ,  so   mässigt  sich   in  der  Regsl 
schon  in  sehr  kurzer  Zeit,  oft  nach  Verlauf  einer  halben  Stsade 
die  Anschwellung  der  Brust  so,  dass  die  früher  aufs  SorgfU- 
tigste  und  ganz  fest  angelegten  Binden   die  Brüste  nur  gw 
locker  bedecken,  worauf  auch  die  Schmerzhtfligkeit  der  teue- 
ren beträchtlich  gemässigt,   wo   nicht  ganz  beseitigt  isL    Tc^ 
ordnet  man  nebst  dieser  örtlichen  Behandlung  noch  ein  leicta 
salinisches  Abführmittel,  so  Lann   man,  falls  man  es  bloss  nt 
einer  einfachen  congestiven  Anschwellung  der  Brüste  lo  ttai 
hat,  getrost  auf  den  ganzen  Wust   der  gegen  diese  Affeeta 
empfohlenen  Salben ,   Linimente   und   Pflaster   verzichten,  tm 
deren  Anwendung  wir  noch  stets  eher  Nach-,   als  Vorlkeile 
beobachteten. 

Hat  aber  der  krankhafte  Process  bereits  weitere  Portsekritta 
gemacht,  lässt  sich  aus  der  Gegenwart  umschriebener,  UIM 
oder  livid  gefärbter,  sich  hart  anfühlender  und  äusserst  scIiMfi- 
hafter  Stellen  darauf  schliessen,  dass  es  bereits  zur  Ezsodit- 
oder  wohl  gar  zur  Abscessbildung  gekommen  ist,  so  wird  wm 
durch  die  Anwendung  des  erwähnten  Verbandes  nur  eiaea  ge- 
ringen Nutzen  erzielen.  Keinesfalls  können  wir  Ift  tot  «et  bei- 
stimmen, wenn  er  von  dem  Kleistcrverbaniic  behauptet,  dm 
durch  ihn  eine  beträchtliche  Abkürzung  des  Krankheitsverlaaref» 
rasche  Mässigung  des  Schmerzes,  Förderung  und  Gleichtörtfg- 
keit  der  eiterigen  Schmelzung  und  einfacher  Eiterdurchbmck  er- 
zielt werde,  dass  er  die  Recidiven  allgemeiner  und  örtlicherEit^ 
zündungszufälle  verhüte,  die  Behandlung  einfacher,  alle  thert- 
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eben  Mittel  und  insbesondere  das  so  lästige  Cataplasniiren 
hriich  unil  nur  ein  entsprecliendes  diätetisches  Verfahren 
Üwendig^  mache. 
Nach  unseren,  auf  mehr  als  80  Fälle  gestützten  Erfahrun- 
besteht  der  wesentlichste,  dtirch  den  tilcisterverband  hei 
wahren  JMaslitis  zu  erzielende  Nutzen' in  der  gewöhn- 
M  sehr  rasch  erfolgen<[en  Mässigung  des  Schmerzes  und  De- 
scenz  der  angeschwollenen  BrusL  Alle  anderen,  von  die- 
ftfiehamilungswcise  geheilten,  günstigen  Wirkungen  haben 
I nicht  beslaligt  gefunden,  wenigstens  bietet  sie  dieselben 
in  höherem  Grade,  als  das  von  den  älteren  Aerzten  ein- 
blagene  Verfahren;  denn  wiederholt  haben  wir  es  gesehen, 
[»ich  trotz  des  zweckmässig  angelegten  Verbandes  die  Brust- 
an  mehreren  Stellen,  entweder  zugleich  oder  in  iönge- 
[Zwischcnraamen  entzündele,  wie  sich  an  den  verschieden- 
'  Tunkten  derselben  Abscesse,  fistulöse  Oellntingen  und  In* 
Itionen  bildeten,  gerade  so,  wie  in  vielen  jener  Falle,  wo 
[Kleistervcrband  nicht  in  Anwemtung  kam»  Wenn  endlich 
ttiek  sagt,  dass  derselbe  alle  therapeutischen  Mittel  und 
^sondere  das  lä^stige  Cataplasmiren  entbehrlich  mache,  so 
er  es  gerade  mit  sehr  günstig  verlauft  nden  Fällen  zu  thun 
|bt  haben;  denn  sehr  oft  mnsslen  wir,  trotz  der  vorausge- 
pklen  Appticalion  des  Verbandes,  zu  Injecliooen  mit  adstrin- 
iden  Flüssigkeiten  in  die  hartnäckig  seccrnirendc  Abscess- 
ß,  zur  Catoplasmirung  der  an  den  verschiedensten  Stellen 
br  Brust  zurückbleibenden  Indurationen  schreiten* 

In  neuester  Zeil  hat  Spengler  gcrathen,  den  Kleistcrvcr- 
Hui  durcfi  Bepinselüngen  der  kranken  Brust  mit  Collodium 
fcrselzen  (Deutsche  Klinik,  1852,  Nr.  6);  er  führt  nicht  we- 
l^r  als  17  Vorthoile  dieses  von  ihm  eni|tft)hlenen  Verfahrens 
^von  welchen  jedoch  die  meisten  nur  unwesentlich  sind,  die 
^bren  sich  aber,  wenigstens  bis  jetzt,  in  unserer  Praxis  nicht 
Bittigt  haben.  [)a  übrigens  das  Cüllodium,  wenn  es  ja  alle 
pl  Spengler  gerühmten  Wirkungen  entfalten  sollte,  doch 
m  günstiger  wirken  kann,  als  der  mehrfach  besprochene  Kleister- 
md   (denn   endlich   ist  <^s  doch   mir  die  Compression  iler 
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enlzüadelen  Brost,  welche  man  bei  beiden  BehandlangsweiM 
im  Auge  htt)»  so  würden  wir  doch  dem  Verbände  schon  i 
dem  einfachen  Grunde  den  Vorzug  geben,  weil  bei  seiner  An- 
wendung das  Haulerythem,  ja  die  wirkliche  mit  Ezsudii-  aid 
Blasenbildung  verbundene  Dermatitis ,  die  wir  unter  der  Cdi- 
diumdecke  mehrmals  eintreten  sahen,  jederzeit  vermieden  wird. 
Hat  man  nun  die  Compression  der  Brust  vorgenommen  ote 
nicht,  so  hat  man  sich  doch  täglich  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung der  Brust  Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  sich  berate 
ein  Abscess  gebildet  hat.  Ist  diess  der  Fall,  so  sfinne  mm 
nichts  dem  angesammelten  Eiter  baldmöglichst  durch  einen  elwi 
i  Zoll  langen  Einstich  den  Ausweg  su  bahnen.  Unstreitig  iil 
diese  schnelle  Eröffnung  als  das  zweckmdssigste  Mittel  sa  be-  j 
trachten,  um  der  Woiterverbreilung  der  Entzündung  aufbenacb-  * 
harte  Drüsenlappen  vorzubeugen.  Sollte  aber  nach  der  Abrnkne 
des  Kleister  Verbandes  die  Gegenwart  des  Abscesses  noch  niete 
zu  ermitteln  sein,  so  sorge  man  dafür,  dass  die  kranke  Bmt 
unausgesetzt  mit  feuchtwarmen  Ueberschlägen  bedeckt  wenb^ 
worauf  gewöhnlich  nach  24  bis  48  Stunden  die  Induration  scknibt 
und  die  fühlbare  Fluctuation  die  Stelle  bezeichnet,  an  wekkr 
der  Einstich  vorzunehmen  ist.  Würde  aber  nach  erfolgter  Er- 
öffnung der  Eiterhöhle  die  Brust  neuerdings  anschwellen,  die 
Entzündung  weiter  schreiten  und  die  angeschwollene,  henb- 
hftngende  Mamma  der  Kranken  durch  ihr  Gewicht  abermals  lehr 
beschwerlich  werden:  so  ist  die  neuerliche  Application  dei 
Kleisterverbandes  indicirt,  welcher  dann  so  lange  liegen  bleibei 
niuss,  bis  die  erwähnten  Erscheinungen  schwinden.  Legt  mal 
aber  den  Verband  an  eine  Brust  an,  an  welcher  sich  berdi 
eine  Oeffnung  befindet,  so  muss  in  den  die  Oeffnung  bededei* 
den  Theil  der  Binde  ein  Loch  geschnitten  werden,  w  des 
Eiter  einen  freien  Ausfluss  zu  gestatten  und  nebstbei  istei 
räthlich,  in  die  Oeffnung  selbst  ein  schmales,  mit  Oel  getrük* 
tes  Leinwandläppchen  so  tief  als  möglich  einzuschieben,  •* 
so  dem  vorzeitigen  Schliessen  der  Wunde  vorzubeugen.  Dik^ 
unterlasse  man  aber  nicht,  mit  der  Anwendung  der  Cataplaflne^ 
fortzufahren   und  entferne  mindestens  jeden  zweiten  Tag  d0^ 
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im  die  Brust  genau  unlersucheii  un^  einen  sieb  etwa 
iden  Abscess  bei  Zeiten    erödnen  zu  konneiL     Bahnt 
ber  der  Eiter  selbst  einen  Auswegf  und  erscheint  die  Oelfnung 
zureichend   gross  für  den  freien  Ausfluss    desselben,  so 
itere  man  sie  mittelst  des  Messers. 
Mit  dem   Gebrauche  der   Catapljismcn   hat  man    so  lange 
ifjihren,  bis  die  Schmerzhafii^keit   und  entzündliche  Rothe 
ndurirteit  Stellen  gewichen  ist.     Zögeri  dann,  nach  Beüei- 
der  entzündlichen  Ersclieinungen,   die  SchHessun^    der 
shohle,  entleert   sich    aus    der  Oeil'jmng  nur  mehr  L^ine 
seröse  Flüssigkeit,  so  sclireite  man  xu  Injociionen  einrr 
»g  von    salpetersaurem  Silber   oder  veniünnter  Jodlinctur, 
Ictie  olt  in  kurzer  Zeit  die  Schliessung  drr  Höhle  oder  eines 
'a  zunickgeblichenen  FisteJgauges   herbeiführen.     Gegen  die 
I  noch    lange    fortbeslehenden  luduralioneu    haben    sich  uns 
■aMale  Einreibungen  mit  einer  Jod:Jalbe  als  wirksam  erwiesen. 
KScbliesslicb  sei  noch  bemerkl,   dass    wir  das  Anlegen  des 
■ea  an    eine   in  der  Vereilerung    begnilene  Brust  jederzeit 
feagen;    einestheils   wegen  der   nicht   selten  statlfindenden 
mmunicatron  der  Milcligünge   mit  der  Abscesshohle,  andem- 
wegen  der  mehrmals  gemachlen  Erfahrung,  dass  der  Ge- 
einer  aus   der  entzündeten  Brust   gez^^genen  IMilch  dem 
Verdauungsbeschwerden,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Kolik- 
lle  hervorrief. 

^Geschwfirsbüdüngeü  auf  den  weiMicIeu  Brästeo. 

s.  93. 

[Die  utcerdsen  AfTectionen  der  weiblichen  Brüste  lassen 
füglich  in  zwei  Classen  bringen.  Die  erste  umfasst  jene 
escbwiirsformen,  welche  priaiar,  ohne  causalen  Zusammenhang 
it  einem  anderweitigen  orllichen  oderalfgemeinen  Leiden  auf- 

Kn;  die  zweite  aber  jene,  welche  entweder  im  Verlaufe  an- 
r  Krankheiten  der  Brüste  und  durch  dieselben  bedingt  oder 
I  Symptome  eines  constttutionellcn  Leidens  beobachtet  werden. 
üese  zweite  Gruppe  gehören  die  verschiedenen  Geschwürsbil- 
^i  (ScanionCt)  V^Qi-ira^e^  Hh  10 
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düngen,  welche  dorch  die  Metamorphosen  gewisse NeubildiiBgn 
innerhalb  der  Brüste,  z.  B.  der  Krebsknoten,  der  Sarcome,  te 
verschiedenen  Cystenbildungen  n.  s.  w.  hervorgemfen  werden,  N 
wie  auch  jene,  welche  als  Localisation  einer  acrophalOseii,  if- 
philitischcn  oder  andern  Erkrankung  der  gesammlen  Blntaiiie 
zu  betrachten  sind.  Den  in  diese  zweite  Gruppe  einzureihendes 
Geschwüren  dürfte  hier  keine  weitere  Betracblang  zu  widoen 
sein,  indem  sie  theils  an  anderen  Stellen  dieses  Baches  eine 
ausführliche  Besprechung  finden  (Vgl.  die  Artikel  über  Maslilis, 
Krebs,  Sarcome,  Cystosarcome  n.  s.  w.)«  theils  als  der  Ans- 
druck  eines  Allgemeinleidens  nicht  Tor  das  Forum  des  Gynae- 
kologen  gehören. 

Wir  werden  daher  in  den  nachstehenden  Blättern  nur  nt 
jene  ulcerösen  Affectionen  der  weiblichen  Brflste  unser  Angei- 
merk  gerichtet  halten,  welche  als  diesen  Organen  eigenthfl»' 
liehe,  durch  deren  besondere  anatomische  und  physiologiseke 
Verhältnisse  bedingte,  und  sogenannte  primäre  Leiden  aufgefiut 
zu  werden  verdienen. 

1.  Die  GeNcliwttre  der  Brastwarae« 


Anatomischer  Befund  und  Symptome.-  Es  giH 
zwar  keine  Stelle  der  Brustwarze,  auf  welcher  nicht  schon 
Geschwürsbildungen  beobachtet  wurden;  doch  werden  sie  e^ 
fahrungsgemäss  an  gewissen  Punkten  vorzüglich  häufig  vorge- 
funden u.  z.  am  häufigsten  in  den  Vertiefungen  der  Wnnci- 
spitze  und  in  der  Furche,  welche,  die  Warze  kreisföraif  v* 
gebend,  dieselbe  von  ihrem  Hofe  trennt 

Sehr  verschieden  ist  die  Ausbreitung  dieser  Gesdiwlnii 
die  Tiefe  und  Fläche,  so  dass  sich  nach  dem  grossen  oto 
geringern  Substanzverluste  zwei  Formen  der  Ulceralkmei  M 
einander  unterscheiden  lassen. 

Die  1.  Form,  die  sogenannte  Erosion,  stellt  eine  ■■ 
oberflächliche  Abschilferung  der  die  Warze  bedeckenden  Obe^ 
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null  ißst  sich  entweder  nur  an  einer  eincigen,  Urse- 
bis  linscngTossen  Stelle  wahrnehmen  oder  es  finden 
eiirere  solche  Erosionen  «n  verschiedenen  Punkten  der 
^9  oder  es  ist  endlich  die  Epidermis  auf  der  ganzen  Ober- 
der  Papille  abgestossen, 
6  blossgelegten  Stellen  erscheinen  dann  gewöhnlich  leb- 

rolh  gefärbt,  etwas  uneben,  gleichsam  granulirt,  das  Ge* 
bei  grosserer  Ausdehnuncj  der  Erosion  starker  durch- 
l  und  aufgelockert  Wird  diu  kranke  Warze  nicht  muhr- 
es  Tages  sorgfaltig  gereinigt,  so  bedecken  sich  die 
Parthien  mit  dünnen  gelbrOthlichen  Krusten,  welche 
iebt  selten  in  Folge  kleiner,  durch  das  Anlegen  des  Saug- 
4er  andere  traumatische  Einflüsse  entstehender  Blutungen 
braun  gefärbt  erscheinen.  Je  tiefer  die  Erosion  greift^ 
irker   die   Auflockerung    des   seiner    Oberhaut   beraubten 

ebes  ist,  desto  leichter  kömmt  es  zu  diesen  Hämorrhagien. 

Eflt  eine  solche  Erosion  duriih  längere  Zeit  bestanden,  ohne 
lie  tür  ihre  Heilung  geeigneten  MiUel  in  Anwendung 
m,  wurde  das  Kind  immer  wieder  angelegt  und  hat  insbe- 
e  die  Kranke  nicht  die  erforderliche  Sorgfalt  auf  die 
nöglichste  Reinhaltung  der  wunden  Warze  verwendet: 
ift  der  Substanz  vertust  immer  tiefer^  das  in  die  ihrer 
rmis  beraubte^  entzündete  Haut  gesetzte  Exsudat  schmilzt, 
ifirt  das  Gewebe  und  bedingt  so  die  Entstehung  der 
rm  der  auf  den  Brustwarzen  zu  beobachtenden  Geschwüre. 
en  diesen  unterscheidet  man  zunächst  die  einfache  Fissur, 
tres,  i~2  Linien  breiies  und  sich  oft  rings  um  die 
\  erstreckendes,  Geschwür.  Diese  Fissuren  fmdet  man  am 
\Xen  in  den  Vertiefungen  der  Warzenspilze  und  insbe- 
e  in  der  Furche  am  äusseren  Umfange  der  Warze,  sie 
icn  oft  eine  Tiefe  von  1  —  1'/^  Liuien,  sind  mit  einer 
aen,  ziemHch  dicken  Kruste  bedeckt,  nach  deren  Hinwf'g- 
die  Geschwürsfläche  meist  etwas  blutet,  Anfangs  lehhaft 
ach  längerer  Dauer  dos  Leidens   aber  livid  gefärbt  und 

eiterigen  Exsudate  bedeckt  erscheint. 
Im  zwei  te  Ar  t  der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  stellen 

10* 
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die  fistulösen,  von  der  Spitze  der  Warze  gegen  iM 
BhsIs  auf  einige  Linien  lief  eindringenden  Uicerationen  itt 
Anch  sie  entwickeln  sicb^aos  einer  Anfangs  oberflickU« 
Excoriation,  welche  alimälig  auf  das  tiefer  liegende  Biide|» 
webe  übergeht,  dasselbe  necrotisirt  und  so  einen  tricUeÄl 
inigen  Substanzverlust  bedingt,  welcher  gewöhnlich  mit  mm 
dicken  Kruste  bedeckt  ist  und  erst  nach  deren  Entfernung  mh 
genommen  werden  kann.  Die  Höhle  ist  in  der  Regel  mit  om 
dicken  Eiterpfropfe  gefüllt,  in  welchem  sich  bei  geniw 
Untersuchung  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Reste  des  u 
störten  und  abgestossencn  Gewebes  erkennen  lassen. 

Als  die  seltenste  Art  der  Papillen-Geschwflre  müssen  v 
jene  bezeichnen,  wo  die  Geschwürsfläche  mit  fangösi 
Wucherungen  bedeckt  ist.  Wir  haben  sie  bis  jetzt  i 
2mal  beobachtet.  In  beiden  Fällen  war  beinahe  die  g« 
Oberfläche  der  Warze  ihrer  Epidermis  beraubt  und  zeigte 
mehreren  linsengrossen  Stellen  etwas  tiefer  greifende  Sobstü 
Verluste,  welche  mit  zahbreichen  bläulich  gefärbten,  bei  i 
leisesten  Berührung  ziemlich  stark  blutenden  FungositätatI 
deckt  waren.  In  dem  einen  Falle  erschienen  diese  lelilar 
liahnenkammartig  und  hatten  grosse  Aehnlichkeit  mit  friscki 
in  ihrer  Entwicklung  bcgriff'cnen  Condylomen,  obgleich  bdd 
den  höheren  Ständen  angehörenden  Kranken  durchaus  kdaV« 
dacht  auf  eine  syphilitische  Infection  Platz  greifen  konnte. 

Endlich  kömmt  noch  zu  erwähnen,  dass  zuweilen  haf 
tische  und  ekzematöse  Eruptionen  von  dem  Warzenhofe  a 
die  Warze  übergreifen  und  daselbst  zu  Gescbwürsbildnf 
Veranlassung  geben,  die  wir  jedoch  erst  später  bei  den  6 
schwüren  des  Warzenliofes  ausführlicher  besprechen  wolka 

S.  95. 

Aetiologie.  Alle  die  oben  erwähnten  Ulcenülon 
kommen  beinahe  ausschliessend  nur  während  der  LactatioaspoiK 
seltener  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  und  beinahe  nieaisi 
halb  dieser  Lebensphasen  des  Weibes  zur  Beobacbtimg.   ^ 
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Alfgfste  disponircnde  Causalmoment  müssen  wir  die  schon 
ll  der  Schwangerschaft  stattfindende  Anschwellung  und 
wnng  der  ganzen  Brustwarze  bezeichnen,  welche  eine 
e  Abstreifbarkeit  der  Oberhaut  zur  Fol^e  hat  Dieso 
\ch  gesteigert,  wenn  die  Oberfläche  der  Warze  durch 
Zeit  mit  der  aus  den  OeiTnungen  hervorsickerndeii 
I  Berührung  bleibt  und  nebstbet  noch  zeitweilig  mit 
leichel  des  saug^enden  Kindes  benetzt  wird.  Erfasst  nun 
elztere  die  Warze  mit  grosser  Gier,  hncipt  es  sie,  um 
EOhalten,  zwischen  den  Kiefern,  so  wird  es  einleuchten J, 
Abschilferungen  der  die  Papillen  bedeckenden  Epidermis 
die  Wöchnerinnen  so  häufig  quälendes  Uebel  beobachtet 
;  Uebrigens  ist  es  auch  sichergestellt,  dass  besonders 
^arzen  häufig  der  Sitz  von  Erosionen  und  Geschwürs- 
en  werden,  welche  entweder  durch  ihre  Kleinheit,  Kürze 
UUge  fehlerhafte  Form  oder  durch  die  allzugrosse  An- 
ting  der  Drüse  Tom  Munde  des  Kindes  schwer  erfasst 
r  mit  einer  gewissen  Gewalt  festgehnllen  werden  können* 
üdlich  der  Einfluss  der  kalten,  auf  die  nasse,  unbedeckt 
ne  Warze  einwirkenden  Luft  auch  eine  Zerklüftung 
dermis  und  somit  die  in  Rede  stehenden  Tebel  hervor- 
ann,  unterliegt  keinem  Zweifel 

*  aber  die  Epidermis  einmal  abgestossen,  so  kommen 
stände  genug  zusammen,  welche  geeignet  sind,  einen 
Sabstanzverlust  und  so  die  verschiedenen  Formen  der 
Ira  herbeizuführen ;  so  das  täglich  mehrmals  wiederholte 
i  des  Säuglings,  die  geringe  Sorgfalt,  welche  besonders 
der  ärmeren  Stände  auf  die  Reinballung  der  Brustwar- 
^endcn,  die  verschiedenen  zweckwidrigen  Salben  und 
ite,  welche  ohne  Consultalion  eines  Arztes  auf  die  wund 
Btien  Warzen  aufgelegt  werden  n.  s.  w. 
länger  die  Einwirkung  dieser  Schädlichkeiten  fortdauert, 
iefer  werden  die  Gewebe  xerslort,  desto  weiter  greifen 
schwüre  um  sich  und  desto  harlnockiger  widerstehen 
'  gegen  sie  in  Anwendung  gezogenen  Mitlek. 
i  Zeit  anlangend,  in  welcher  die  Geschwüre  der  Brust- 


—    150    — 

warze  am  häufigsten  zur  Beobachtung  komnen,  steht  ei  (eä, 
dass  in  den  ersten  2-3  Wochen  des  Puerperiams  die  «cislft 
Disposition  dazu  vorhanden  ist  und  insbesondere  haben  Fm») 
welche  zum  ersten  Male  geboren  haben,  oft  an  dieseai  qail- 
vollen  Übel  zu  leiden.  Wenn  Hehrgebärende  davon  MäxM 
werden,  so  sind  es  meist  solche,  die  auch  schon  im  enlei 
Wochenbette  an  gleichen  AfTectionen  zu  leiden  hatten,  bei  wa- 
chen die  schlechte  Configuration  der  Warzen  zu  deren  Woad- 
werden  disponirt  oder  solche,  welche  alle  difitetische  Venichli- 
massregeln  ausser  Acht  lassen. 

S.  96. 

Verlauf.  Die  Excoriationen  und  Geschwüre  der  Brust- 
warzen stellen  einen  der  qualvollsten  üblen  Zuteile  währeid 
der  Lactalionsperiode  dar,  ja  sie  können  sogar  unter  gewitfei 
Umständen  selbst  ernstliche  Störungen  der  Gesundheit  der 
Wöchnerin  im  Gefolge  haben. 

Zunächst  machen  sie  das  Lactationsgeschfift  in  der  Regd 
äusserst  schmerzvoll;  der  geringste  Saugversuch  des  Kiadei 
wird  für  die  Mutter  die  Ursache  kaum  zu  ertragender  Qulei 
Selbst  bei  dem  besten  Willen,  dem  Säuglinge  die  Brust  »i  rei- 
chen, zuckt  sie  im  Augenblicke,  wo  das  Kind  die  Warze  er- 
fasst,  zurück,  entzieht  sie  dem  Munde  des  letztem  nad  Ttf- 
leidet  ihm  so  allmälig  jeden  fernem  Saugversuch.  Unterdeflei 
schwillt  das  Gewebe  der  Warze  in  Folge  der  wiederhoUei^ 
Reizungen  immer  mehr  und  mehr  an  und  wird  gegen  die  lei^ 
seste  Berührung  so  empfindlich,  dass  es  der  Mutter  enüA 
geradezu  unmöglich  wird,  ihrer  Pflicht  nachznkonunen;  sie  aeV 
sich  genöthigt,  das  Kind  zu  entwöhnen,  was  dann  oft  plötsBek 
und  zu  einer  Zeit  geschieht,  wo  die  Secretion  der  Xilckdrüe 
gerade  ihre  höchste  Höhe  erreicht  hat.  Die  Milch  wmA 
sich  in  den  Milchgäugen  in  reichlicher  Menge  an,  stockt  dasflM 
und  gibt  so  nicht  seilen  zu  Texturerkranknngen  der  Mfs 
Veranlassung,  welche  wir  bereits  in  den  vorangehendea  Bit* 
tern  (Vgl.  Mastitis,  Ektasie  der  Milchgänge,  Galaktokele Li- ▼•) 
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Eespfochen  haben,  wobei  wir  auch  nicH'erraai^el^ 
auf  die  aus  ihneß  hervorgehenden   Nachtheile  und  Gefah- 
auCmerksam  2U  machen* 

Nor  dann,  wenn  dem  uns  beschäftiirenden  Leiden  gleich 
seinem  Entslehen  die  noihige  Sorgfalt  zugewendet  wird, 
tan  man  mit  einiger  Sicherheit  holTen,  sein  Weilergreifen  zu 
erhüten;  wobei  man  sictt  aber  nicht  vorhehlen  darf,  dass  oft 
■dl  in  dieser  Zeit  alle  diiiteti^chen  und  pharmaceutischen 
Rtel  erfolglos  bleiben  und  dass  man,  will  man  die  Kranke 
icbt  Doch  betriichllicheren  Gefahren  ausselzen,  unverweilt  Züm 
ibstillefi  des  Säuglings  ratlien  inu«;5. 


«.  97. 

Therapie.  Bei  der  Harlnäckigkeil  der  Excorialionen 
md  Geschwüre  der  Brustwarze,  bei  ihrem  nichl  unwcsentlrchen, 
licbtheiligen  Einfl usse  auf  das  Lactalionsgeschaft  ist  es  die  PIlicht 
ies  Arzles,  schon  während  der  Scbwangerscliaft  und  insbeson- 
lere  wiihrend  der  ersten  Tage  des  Wochenbeiles  Alles  aufzu- 
^eteiif  um  ihrem  Entstehen  mciglichsl  sicher  vorzubeugen. 

Unseren  hierauf  bezüglichen,  Eingangs  dieses  Buches  ge- 
[ebenen  ($,  19  u.  tj  Bemerkungen  über  die  diäletischo  Pflege 
ler  Brüste  wahrend  der  Schwangerschaft  wollen  wir  nochhin- 
üfögen^  dass  uns  kein  dem  Wundwerden  der  Warzen  zuver- 
jssiger  vorbeugendes  Mittel  bekannt  ist,  als  die  täglich  mehr- 
tak  vorgenommenen  Waschungen  derselben  mit  kaltem  AVasser 
üf  bei  grosser  Vulneralibilat  dieser  Organe  mit  verdünntem 
^izbranntwein,  einer  schwachen  Lösung  von  Tannin  oder 
ItriJ  m-genti.  Werden  diese  Waschungen  von  der  Schwan- 
gren mit  der  nöthigen  Ausdauer  und  Pimkllichkeit  durch  meh-* 
Te  Wochen  forlgesetzl,  so  wird  die  Oberhaut  der  Warze  in 
it  Regel  so  verdichtet  und  so  wenig  vulnerabel,  dass  sie 
"^"'  liann,  wenn  letztere  minder  günstig  für  das  Laclations- 
iL  gebildet  ist,  4en  Beeinträchtigungen  von  Seite  des 
indes  widersteht*    Nebst   den  genannten   Flüssigkeiten  dürfte 

dievonBurckhardt  gerühmte  Holzsäure  mitEiweiss  und 
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das  \onMarcus  empfohlene  Theerwosserder Betichtnngfrcrik 
sein,  M  enigstens  dem  bcabsichtigslen  Zwecke  viel  besser  txSr 
sprechen,  als  die  vielen  von  den  verschiedensten  Seilen  ange- 
priesenen Salben  und  Linimente,  von  deren  Mehrzahl  wir  eher 
Nachtheil  als  Nutzen  sahen,  indem  das  ratirAg  gewordene  Fett 
durch  seine  reizende  Eigenschaft  an  und  für  sich  im  Slnle 
ist,  Excoriationcn  der  damit  bestrichenen  Warzen  hervorzumfea. 

Ebenso   können    wir  versichern,  dass  bei  der  Bchantilug 
der  Excoriationen  und  Geschwüre  der  Brustwarze  alle  die  oben 
angedeuteten  Salben,   Linimente  und   Waschungen  hinter  dea 
Caulerisntionen  mit  einem  fein  zugespitzten  Stücke  Höllensleiiis 
weit  zurückstehen.    Nach    vielseitigen  .Versuchen   bringen  m 
jetzt  dieses  Mittel  einzig  und  allein  in  Anwendung  und  haben 
allen  Grund,    mit  dem  Erfolge   dieser  Behandlungsweise  voll- 
kommen zufrieden  zu  sein.     Wir  nehmen   die  Cauterisationea 
täglich  einmal  vor,  wobei  die  Spitze  des  Höllensteinstiftcs  immer 
so  tief  als  möglich  eingebracht  wird,   um   den  Grund  des  Ge- 
schwürs kräftig  zu  ätzen.    In  der  Zwischenzeit  lassen  wirmi- 
ausgesetzt  kleine,   in  kaltes  Wasser  oder  in  eine  Solution  von 
Nitras   argenti  getauchte  Leinwandläppchen  auflegen.    Ist  die 
Milchsecretion  nicht  allzureichlich,  so  dass  man  nicht  bcf&rdilea 
muss,  dass  eine  spärlichere  Entleerung  der  Milch  zu  einer  Ad- 
schwellung  der  Brustdrüse  Veranlassung  geben  wird :  so  erscheiit 
es  räthlich,  das  Kind  nur  1 — 2mal  des  Tages  an  die  kranke  Broit 
anzulegen,  wobei  man  gut  thut,  die  Warze  mit  einem  in  der  froher 
CS.  21.)  angegebenen  Weise  präparirten  Kuheuter  oder  miteinei 
elastischen  Deckel  zu  schützen.  Sammelt  sich  die  Milch  allzoreiek- 
lich  an  und  bemerkt  man,  dass  die  bereits  in  Heilung  begriftiei 
Geschwüre  von  dem  Hunde  des  Kindes  immer  wieder  von  Neiea 
aufgerissen  werden,   so    entwöhne  man  das  letztere  und  forp 
für  eine  künstliche  Entleerung  der  Milch,  wozu  sich  vor  Alba 
der  Gebrauch   der  Milchsaugapparate  von   Kautschuk  ($.  W 
oder  die   von   Tier  angegebene  Teterelle    eignet  (Vgl  am^ 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  2.  Auflage,  Seite  982). 

Wir  sind  überzeugt,   dass  die  Leser  dieses  Boches,,  weaa 
sie  das  eben  angegebene  Verfahren  mehrmals  versucht  kibea, 
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ihren  Heilerfolgen  so  zafrieden  sein  worden,  dnss  sie  nicht 

I   zu    einem  der   älteren,    gegen    das    uns   beschürttgende 

empfohlenen  Mittel  zurückgehen  werden;  der  Vollsten- 

teil  wegen  wollen  wir  jedoch  einige  der  am  meisten  gerühmten 

verbreiteten  Behandlungsweisen  derCeschwüre  der  Brustwarze 

KQrze   erwähnen.     Es    gehören   hieher    die    verschiedenen 

rzenhütchcn  aus  Blei,  Blech,  Gbs  u,  s.  w,,  deren  Höhlen  mit 

rlei  Salben  bestrichen  wurden,    das  Bedecken   der  Warien 

dünnem  Sebafteder  oder  Goldsclilagerhatiten,  die  Einreibun- 

Öliger  oder  schleimiger   Linimente,    die   Waschungen    und 

enlationen  mit  Kalkwasticr,  Chlorkalklösung,  dicBepinselun- 

mil  Myrrhenlinclur  oder  Bülsamus  peruvipnus,  das  Bestreuen 

wunden  Stellen  mit  einem  Gemische  von  Cbinapulver  und 

isohem  Gummi,    die   Application   von  mit   essigsaurem  Blei 

r  schwefelsaurem    Zink   versetzten   Salben   und   endlich  die 

ischungen  mit  einer  Solution  von  Sublimat.  Wir  haben  mehrere 

angerührlcn   Bebendlungsweisen  wiederholt  versucht,  einige 

Dg  nach  den  von  ihren  Em pfehlern  angegebenen  Beceptformeln ; 

1  jedoch  zur  Überzeugung  gelangt,    dass  die  oben  ausführ- 

besprochene  Anwendung   des  Hollensteins    den   unbedingt 

Vorzug  vor  allen  anderen,  wenn  auch  noch  so  sehr  gerühm- 

alteren  Mitteln  und  Vertahrungsweisen  verdient. 

2«  Die  Ge^ieliwflre  des  Warzenlior^s* 


S.  98. 


^^Pbnn  sich  auf  dem  Warzenhofe  Ulcerationen  bilden,  was 
HKÄIIs  meist  nur  M'ährend  der  Schwangerschafts-  und  Licta- 
Rsperiode  der  Fall  ist;  so  geschieht  diess  entweder  dadurch, 
ISS  sich  eine  der  oben  beschriebenen  Geschwürsbildungen 
»n  der  Warze  auf  ihren  Hof  weiter  ausbreitet,  wie  wir  dies 
nigemal  bei  grosser  Vernachlwssigung  von  Seite  der  Kranken 
sobachteten  oder  die  Geschwüre  treten  gfeich  primär  auf  der 
berfläche  des  Warzenhofes  auf,  und  sind  dann  in  der  Regel 
ie  Folgen  irgend  eines  Exanthems, 


-    154,- 

Von  diesen  ist  es  insbesondere  das  Ekzem,  welches xo- 
weilen,  während  sich  sonst  am  übrigen  Körper  keine  Spur  di- 
von  vorfindet,  einzig  und  allein  auf  dem  Warzenhofe  entwickelt 
und  von  da  erst  später  auf  die  Warze  übergreift.  Unter  dieien 
Umständen  findet  man  die  kranke  Stelle  theils  mit  friscken 
Bläscheneruptionen,  theils  mit  mehr  oder  weniger  dicken,  bnonea 
Krusten  bedeckt,  nach  deren  Hinwegnahme  man  eine  oft 
beträchtliche  Anzahl  seichter,  hirsckorn-  bis  erbsengroßer 
Geschwttrchen  vorfindet. 

Wir  haben  diess  Uebel  nur  bei  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen beobachtet  und  zwar  zuweilen  in  einem  solchen 
Grade,  dass  dadurch  der  ganze  Warzenhof  ein  äusserst  wider- 
liches, eckelerregendes  Aussehen  erlangte  und  wenn  noch 
diese  ekzematösen  Geschwüre  des  Warzenhofes  bei  weiten 
nicht  so  schmerz-  und  qualvoM  fü«*  die  Kranke  sind,  als  die 
oben  besprochenen  UIccrationen  der  Warze,  so  üben  sie  dock 
in  so  ferne  einen  nachtheiligen  Einilus  auf  das  Lactationsge- 
schäft,  als  das  Kind  häufig  das  Saugen  an  der  nässenden,  übel- 
riechenden, mit  rauhen  Krusten    bedeckten  Warze  verweigert. 

Die  uns  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  solcher  ekie- 
matAse/  Eruptionen  auf  dem  Warzenhofe  haben  wir  im  Laufe 
der  Zeit  verschiedenartig  behandelt,  vorzugsweise  jedoch  Wi- 
schungen und  Fomentationen  mit  Aqua  Goulardi  oder  einer 
Höllensteinlösung,  Einreibungen  mit  einer  Salbe  ans  weiisea 
Praccipitat  und  in  den  letzten  zwei  Jahren  Bepinselungen  ait 
einer  Lösung  kaustischen  Kali^s  in  Anwendung  gezogen.  Von  ^ 
diesen  Mitteln  können  wir  das  Letztgenannte  am  meisten  es- 
pfehlen, indem  wir  nach  seinem  3— 4wöchentliohen  Gebmcke 
immer  vollständige  Heilung  und  in  der  Regel  schoo  nach  den 
ersten  10  Bepinselungen  merkliche  Besserung  eintreten  sako^ 
Wir  lassen  gewöhnlich  eine  Lösung  von  1  Skmpol  Kau  eM- 
sticum  in  4  Unzen  Wasser  täglich  2  mal  mittelst  eines  Ckir- 
piepinsels  auf  die  kranke  Stelle  auftragen,  hierauf  eintrodotf 
und  dann  mittelst  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten  Sekwtf- 
mes  abwaschen*.  Sehr  unterstützt  wird  die  Wirkung  dM^ 
Mittels,    wenn  der  kranke  Warzenhof  mehrmals  des  T9fi^ 


{ 
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illein  Wasser  gewaschen  und  mit  in  dasselbe  gelauchten  Lein- 
[mdltippchen  bedeckt  wird. 

Die  herpetischen  Eruptionen  haben  wir  auf  dem 
rrenhofe  nur  3m«l,  und  zwar  auch  nur  im  Laufe  der  letzten 
ei  Schv^angerschaftsmoiiate,  beobiichtet.  Eine  der  Kranicen 
ie,  so  viel  sich  aus  ihren  Angaben  entnehmen  liess»  vor 
Conception  an  einem  Herpes  zoster  am  rechten  Umfange 
Unterleibes  gelillen;  das  Exantfiem  verlor  sich  jedoch,  ohne 
Mittel  dagegen  angewendet  worden  wären,  nach  stattge-* 
ter  Schwaagerong  und  kam  erst  iti  der  34.  Schwanger* 
liftswoche  mit  einer  gleichzeilrg  eintretenden  betracht- 
en Inlumescenz  der  Brüste  und  aulTallenden  Steigerung  der 
bsecretion  auf  beiden  Warzenhüfen  wieder  zum  Vorschein. 
In  allen  den  3  von  uns  beobachteten  Fällen  fanden  sich 
h  auf  dem  übrigen  Umfange  der  Brust  einzelne  Bläschen, 
zahlreichsten  waren  sie  jedoch  am  War^enhofe;  in  dem 
iben  mitgetheilten  Falle  ivaren  auch  die  Warzen  in  Milleiden- 
l^aft  gezogen.  Alle  drei  Kranken  klagten  über  einen,  sie  bei- 
Ble  unausgesetzt  quälenden «  brennenden,  kitzelnden  Schmerz 
m  den  erkrankten  Stellen,  welcher  sie  oft  zu  einem  intensiven 
ben  und  Kratzen  nothigte,  so  dass  wir  neben  den  frischen 
ptionen  zahlreiche,  mit  dünnen  Krusten  bedeckte  Geschwür- 
n  vorfanden.  Erwähnenswerth  scheint  es  uns,  dass  eine 
Kranken,  bei  welcher  der  Schmerz  besonders  heftig  zu 
lo  schien,  ohne  anderweitige  nachweisbare  Ursache  um  5 
l^ochen  zu  frtih  niederkam,   was  bei    dem  innigen  Consensus 

Iischen  den  Brüsten  und  der  Gebärmutter  gerade  nicht  be- 
mdend  ist.  Was  die  Ursache  des  Herpes  mammalis  an- 
ian^rt,  ao  glauben  wir  ihn  als  ein  rein  örtliches  Uebel  he- 
chten zu  müssen,  welches,  sowie  an  anderen  Körperstellen 
n  Präputium,  an  den  Lippen  u.  s.  w,),  auch  hier  vielleicht 
dftdureh  entsteht,  dass  sich  die  mit  der  Mitchsecretion  verbun- 
dene Reizung  der  Schleimhaut  der  Drüsengänge  auf  die  Ober- 
biul  des  Warzenhofes  fortgesetzt;  obgleich  es  bei  dieser  An- 
ithme  sonderbar  bleibt,  dass,  soweit  wenigstens  unsere  Erfah- 
rungen   reichen,    die   Bläschenbüdung    auf  dem    Warzenhofe 
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immer  stärker  ist,  als  auf  der  den  Drüsengängen  näher  lie- 
genden Warze;  doch  findet  dieser  Widerspruch  mögfiehar 
Weise  darin  seine  Lösung,  dass  die  grössere  Dflnnheit  der 
Epidermis  des  Warzenhofes  mehr  zur  herpetischen  Biäsdia- 
bildong  disponirt 

In  den  von  uns  behandelten  3  Fällen  wurden,  nebst  mehr- 
mals täglich  vorgenommenen  kalten  Waschungen  und  beinike 
unausgesetzt  gebrauchten  kalten  Ueberschlägen,  die  krankei 
Stellen  mit  einer  Lösung  von  salpetersauren  Silber  bestrichet, 
worauf  sich  die  Beschwerden  jederzeit  mässigten ;  doch  wigen 
wir,  auf  die  wenigen  uns  zu  Gebote  stehenden  BeobachlQogen 
hin,  nicht  zu  behaupten,  dass  die  relativ  kurze  Dauer  des  Lei- 
dens (6 — 17  Tage)  einzig  und  allein  der  Anwendung  des  ge- 
nannten Mittels  zuzuschreiben  ist. 

Fremdbildnngeii. 

1«  Sarcoiue  und  Cystosarcomc   der  Brast- 

drflse. 

§.  99. 

Anatomischer  Befund.  Erst  in  neuester  Zeit  wurde 
diesen  eigenthümlichen  Erkrankungen  der  Milchdrüse  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt  und  D\%rketfsy  Pagets^  UteMh 
Reinhardts  u.  A.  Bemühungen  verdanken  wir  es,  dass  dtf 
Wesen  einer  bis  jetzt  sehr  dunklen,  den  mannigfachsten  Deu- 
tungen unterworfenen  Geschwulstform  der  weiblichen  Bnsi 
etwas  mehr  aufgehellt  und  die  Verwirrung  in  der  Nomesd^ 
tur  der  Brusttumoren  wenigstens  von  anatomischer  Seite  (•* 
mässigt  wurde«  Wir  wollen  keineswegs  behaupten,  dassJi* 
Pathologie  der  uns  im  Nachfolgenden  beschäftigenden  Enik- 
heit  schon  vollkommen  ins  Reine  gebracht  ist ;  aber  soviel  i^ 
sicher,  dass  ein  wesentlicher  Schritt  vorwärts   gethan  vir^ 

Als  Sarcome  werden  von  den  Neueren  jene  GeschvflUe 
bezeichnet,  welche  mehr  oder  weniger  weiche,  gelappte,  ^ 
dem  umgebenden  Gewebe  innig  verwachsene,  grau-  oder  gA- 
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ifsen  darsleticn,  die  auf  der  Sclmiiinäcbe  ein  schwam- 
f  mwcilen  drüsenahnlicbes,  gewöliulicli  aber  faseriges 
be  seigea  und  beim  Drucke  eine  mehr  oder  weniger 
Üjchc ,  seröse  oder  viscidc  Flüssigkeit  auslrcten  lassen ; 
toskopisch  betrachtet  besteben  sie  aus  embrjonulem  und 
gern  Bindegewebe.  Finden  sich  in  solchen  GeschwtiUlcn 
Unbildungen^  so  vvcrden  erslere  Cys  lo  sar  co  m  e  ge- 
it,  von  welchen  man  die  bekannten  3  Arien:  das  Cysto- 
[»ma  Simplex,  proliferum  und  phyllodes  unterscheidet. 
In  der  weiblichen  Brust  hielt  man  von  jeher  das  die 
itliche  Drüsensubstonz  umhüllende  und  zwischen  sie  ein- 
sende Bindegewebe  für  den  Boden,  auf  welchem  die  Sar^ 
und  Cyslostircome  wurzeln  und  erst  der  Neuzeit  war 
orbehaltcn,  nachzuweisen,  dass  es  luiufrg  auch  die  innere 
|d  der  Milchgiinge  sei,  welche  den  genannten  Geschwülsten 
Ausgangspunkt  dient. 

Bedenkt  man,  wie  h^uOg  die  Milehgänge  einer  varikösen 
dehüung  unterworfen  sind,  wie  häufig  ihre  Schleimhaut  der 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Hyperämie  ist,  wiesehr 
Milchdrüse  überhaupt  mit  den  übrigen  Genitalien  die  Dispo- 
n  zu  Neubildungen  gemein  hat,  so  wird  es  auch  nicht  be- 
iden, dass  die  Schleimhaut  der  Mifchgünge  so  häufig  der 
von  Wucherungen  wird,  die  unter  gewissen  Vcrhallnisscn 
Charaktere  eines  sogenannten  faserigen  oder  faserig-zelligen 
toms  darbieten. 

Diese  Geschwülste  stellen  umschriebene^  meist  ziendich 
in  die  Substanz  des  Drüsenparenchyms  gebettete  Gc- 
rülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  jener  eines  Hüh- 
jes  und  darüber  dar,  deren  Oberfläche  sich  gewöhnlich 
»en,  granulirt  oder  förmlich  gel»ppt  anfühlt;  sie  zeigen 
dem  Ourchschnittd  eine  gelb-  oder  weissröthliche  Farbe, 
meht  ziemlich  weich  und  lassen  beim  Drucke  eine  sc- 
oder  schleimige,  durchsichtige  Flüssigkeit  hervortreten, 
der  mikroskopischen  L^ntersuchung  iibcrzcugl  man  sich,  dass, 
diess  M ecket  sehr  genau  beschreibt  (L  c.  pag.  149),  die 
len    Körner,    welche    man    auf  dem  Durchschnitte    überall 
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wahrnimmt,  sich  Terhalten,  wie  einfache  und  verzweigte  Pa- 
pillen, die  frei  in  die  Höhle  eines  geschlossenen  Raumes  Ui- 
einstehen;  sie  füllen  diesen  Raum  fast  ganz  dicht  aus  und  zwi- 
schen ihnen  liegt  nur  eine  geringe  Menge  schleimigen  Serm. 
Diese  Papillen  bestehen  nach  des  genannten  Forschers  Untersnehn- 
gen  aus  einem  einfachen  oberflächlichen  glatten  Epithelium,  eiur 
darunter  liegenden,  zuweilen  deutlich  sich  abhebenden,  feim 
Tunica  propria,  einer  Schicht  durchsichtigen,  nengebildetci, 
gallertartigen  Bindegewebes  und  einer  innem,  bei  auffiDn- 
dem  Lichte  weissen,  bei  durchfallendem  Lichte  undurcksich- 
ligen  Membran,  welche  fast  stets  ein  Netz  zahlreicher  Blutge- 
fässe führt,  aus  derbem,  faserigem  Bindegewebe  besteht,  ud 
meist  eingestreute  feine  Fettkömchen  enthält.  \ 

Ueckel  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Papillen  durch  iBTer- 
sion  von  DrüsenfoUikeln  in  der  Höhle  eines  Milcbganges  ent- 
stehen. Auch  Dirkett  hält  diese  Wucherungen  für  anToD- 
kommen  entwickeltes  Drüsengewebe,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  er  die  Höhle,  in  welche  sie  hineinragen,  nicht  wie  Meektl 
für  einen  ausgedehnten  Milchgang,  sondern  für  eine  in  dea 
ausserhalb  der  Drüse  gelegenen  Bindegewebe  entstandene  Cjite 
erklärt.  Er  nimmt  an,  dass  durch  eine  Störung  der  nonnalea 
Ernährung  sich  in  dem  Areolargewebo  der  Drüse  durch  An- 
häufung einer,  von  dem  gewöhnlichen  Serum  verschiedenen 
und  als  überreichliche  Ausschwitzung  von  Blastcn  zu  betrach- 
tenden Flüssigkeit  geschlossene  Cysten  bilden,  in  welche  dann 
die  erwähnten  papillären  Wucherungen  hineinragen. 

Was  nun  die  Natur  der  Höhle  anbelangt,  so  ist  es  Ul 
jetzt  unmöglich,  mit  voller  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  welche 
der  angeführten  Ansichten  die  richtige  ist ;  wahrscheinlich  habei 
beide  ihre  Geltung.  Dass  es  ein  erweiterter  Milchgang  aeia 
kann,  dessen  Wand  den  Sitz  der  erwähnten  Wucherungen  bil- 
det, dafür  sprechen  die  sorgfältigen  Untersuchungeir  von  H. 
M ecket  und  nicht  minder  ein  uns  vorgekommener  Fall,  wo 
wir  in  einem  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  ansgedehalcBf 
mit  einer  grünlich  gelben  Flüssigkeit  gefüllten,  bis  in  dto 
Sinus  laclei  zu   verfolgenden  Milchgange  eine   blau-röthliche, 
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he  Wncftcransf  vorfanden ,  welche  sich  bei  genauerer 
prsuchung  gerade  so  verhielt,  wie  die  weiter  oben  beschrie- 
BD  papilliiren  Wucherungen. 

Andererseits  ist  nicht  abzusehen,  warum  das  die  Drü- 
ubslanz  einhüllende  Bindegwebe  iiichl  der  Sita  eftier 
snbildun^r  werden  konnte;  und  ist  diese  Md^lichkett  zugc- 
ieQ,  80  ist  wohl  auch  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sich  auf 
ICystenwand  papilläre  Wucherungen  erheben  und  sich  all- 
so  vergrössern  können,  dass  sie  mii  der  Zeit  die  Höhle 
'Cjste  vollständig  ausfüllen,  und  so  eine  mehr  oder  weni- 
Keste  Geschwuliit  —  Sarcoma  —  bilden.  Ein  ganz  analoges  Ver- 
findet sich  auch  in  anderen  driisigen  Organen,  wie  diess 
^ehaw  erst  in  neuester  Zeit  wieder  für  das  Hoden cystoid 
kgewiesen  hat.  (Verband!,  der  phys.-med.  Ges,  zu  Würz- 
h  145.)  —  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  man 
[gegenwärtiger  Sachlage  nicht  berechtigt  ist,  anzunehmen, 
nur  die  innere  Wand  der  Milchgange  oder  gegenlheilig 
die  einer  im  interstiliellcn  Bindegewebe  liegenden  Cyste 
Boden  darzustellen  vermöge,  auf  welchem  die  sarcomalö- 
IBrtistgeschwuIste  wuchern. 
Was  die  Ansicht  HfcckeCA  und  ßirkett's  anbelangt, 
die  mehrfach  erwähnten  papillären  Exscrecenzen  als  in 
[vorhandenen  Höhlen  hereinwucherndes  Drüsengewebe  seien, 
^können  wir  uns  mit  derselben  schon  aus  dem  einfachen 
runde  nicht  einverstanden  erklären,  weil  wir  ganz  analoge 
(Igen  an  Körperslellen  vorfanden,  wo  in  der  ümgebun^^ 
(Höhle  durclmus  kein  dem  Jllilchdrüsenparenchym  ähnliches 
uebe  vorhanden  war.  Wir  erinnern  hicbci  nur  an  die  (rnpil- 
Wuchenmgen  an  der  innern  Wand  der  Eicrstockscy- 
ie,  an  den  von  Virchow  beschriebenen  Fall  von  Hoden- 
[)ld  ü.  s;  w.  und  können  dabei  nicht  umhin  Virchow's 
^erkung  anzuführen,  dass  nämlich  die  von  Birkeit  ange- 
len  Thatsachen  in  keiner  Weise  die  Annahme,  dass  hier 
ollkommen  entwickeltes  Drüsengewebo  vorliege,  rcchlfer- 
en,  es  handle  sich  vielmehr  einfach  um  papilläre  Wuche- 
m,  (Canstatt^s  Jahrcsb,  1851   IV,  194.) 
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§.  100. 

Bekanntermassttn  sclilicssen  die  sarcomatösen  Geschwüble, 
mögen  sie  an  was  immer  für  einer  Körperslelle  vorkommen, 
häuGg  grössere  oder  kleinere  cystöse  Räume  ein,  wodurch  die 
unter  dem  Namen  j^Cyslosarcome"  bekannten  GeschwnW- 
formen  entstehen. 

Diese  Cystenbildungen  finden  sich  nun  auch  häufig  in  den 
innerhalb  der  Milchdrüse  gebetteten  Sarcomen,  und  unterscheidet 
man  auch  hier,  wie  z.  B.  in  den  Ovarien,  die  bekannten  drei 
Arten  der  Cystosarcome. 

Das  Cystosarcoma  simpIex  charakterisirt  sich  als  eine 
mehr  oder  weniger  voluminöse  Geschwulst,  welche  im  Paren- J 
chym  der  Milchdrüse  gebettet  ist,  im  Allgemeinen  den  oben^ 
beschriebenen  Bau  der  Sarcome  darbietet,  in  ihrem  Innen 
aber  eine  oder  mehrere  Cysten  einscbliesst,  welche  eine  ent- 
weder vollkommen  glatte  oder  nur  mit  einzelnen  papiUareo 
Wucherungen  besetzte  innere  Wand  besitzen. 

Im  Cystosarcoma  proliferum  finden  sich  innerhalb 
der  Cysten  des  Cystosarcoma  simplex  kleinere,  jüngere  Cysten, 
welche  auf  der  Wand  der  Muttercyste  entweder  platt  oder  ge- 
stielt aufsitzen.  Ob  sie  sich,  wie  dien  Rokitansky  für 
diese  Art  der  Cystosarcome  im  Allgemeinen  angibt,  auch  ginz- 
lieh  loslösen  und  frei  in  der  Cystenhöhle  liegen,  können  wir 
nicht  angeben,    indem   uns  nie  ein  solches   Verhalten  vorkiB. 

Das  Cystosarcoma  phyllodes  endlich  bildet  nick 
Rokitansktfs  meisterhafter  Schilderung  eine  grosse  höcke- 
rige, unebene  Geschwulst,  bestehend  aus  einer  derben,  anf  de« 
Risse  faserigen  Masse.  In  dieser  findet  sich  eine  groue  oder 
mehrere  kleinere  Höhlen  ohne  deutliche  eigene  Haut,  in  wekka 
derbe,  sarcomatöse,  rothe,  vascularisirte,  blättrige  oderwarogei 
hahnenkammartige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende  kolbige,  biswei- 
len blumenkohlartig  sich  enfaltende  oder  gefranste  und  xottV^ 
Excrescenzen  hereinwuchern  (path.  Anat.  I.  340). 

Diese  von  Rokitansky  für  das  Cystosarcoma  phyllodes  ta 
Allgemeinen  gegebene   Beschreibung   passt  auch  volikoMet 
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lie  unter  diesem  Naoien  bekaant  gewordene  Beschwnlst- 
dar  Milchdrüse;  so  haben  wir  vor  einiger  Zeit  eine  bei- 
fauslgrosse  Geschwulst  uns  der  rechten  Mamma  einer 
ßo  Frau  exstirpirt,  welche  sich  schon  bei  der  Unter** 
durch  die  Hautdecken  sehr  uneben,  gleichsam  mit 
en-  bis  taubeneigrassen  Höckern  besetzt,  anfühlte ;  diese 
eren  boten  eine  undeutliche  Fluctuation  dar  und  der  grösste 
ihnen  liess  bei  einer  Explorftliv-Punclion  beiläufig  i  Unze 
Hiier  trüben,  serösen  Flüssigkeit  austreten.  Beim  Durchschneiden 
Bexstirpirten  Geschwulst  drang  das  Messer  durch  mehrere  mit 
^pr  ähnlichen  Flüssigkeil  gefüllte  Höhten,  die  jedoch  von  keiner 
H^ntltehen  Cystenmenibran  ausgekleidet,  sondern  mit  einer 
Kihl  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosser,  theils  gestielt»  theils 
Hit  aufsitzender,  polypöser,  zottiger  und  hahnenkammartigcr 
pildegewebswücherungen  bedeckt  waren.  Eine  Communication 
der  erwähnten  Hohlräurtjü  mit  Mikbgangen  war  nirgends  zu 
entdecken.  Nach  diesem  und  zwei  anderen  ganz  ähnlichen 
J^nden  glauben  wir  annehmen  zu  kOnnen^  dass  E,  M ecket 
Hweit  gegangen  ist,  wenn  er,  auf  die  Untersuchung  eines 
hiparats  gestützt,  behauptet,  dass  das  Cystosarcoma  phyllodes 
^papillüs  entartete  und  varicös  ausgedehnte  Milchgunge 
It  werde.  Ueberhaupt  sind  wir  nicht  geneigt,  die  yon 
kern  Anatomen  beschriebene  Geschwulst  als  ein  wahres  Cy- 
parcoma  phyllodes  anzuerkennen ;  denn  nach  unserer  Ansicht 
nur  als  ein  Complex  vieler  kleinerer,  in  die  Höhle  va* 
ausgedehnter  Milchgange  hineinragender  papillöser  Wu- 
Dgen,  somit  als  einfaches  Sarcam  anzusehen;  der  Umstand, 
diese  Wucherungen  von  einer  grösseren  Quantität  Flüs- 
|[eil  umgeben  waren,  berechtigt  noch  nicht  dazu,  die  ganze 
06  Geschwulst  als  d'ystosarcoma  phyllodes  zu  deuten. 
S4>  wenig  wir  nun  in  dem  letzterwähnten  Puncte  mit 
Ickei  übereinstimmen  können,  so  halten  wir,  wie  aus  all' 
Gesagten  hervorgeht,  seinen  Anspruch,  dass  das  gemeine 
Dm  und  Cystosarcom  der  Mamma  zwei  Entwickelungsstu- 
^  desselben  Leidens  sind,  für  vollkommen  begründet.  Möge 
das  Sarcom  ursprünglich  innerhalb  eines  Milcbganges  oder 
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innerhalb  einer  im  interstitiellen  Bindegewebe  gebetteten  Cfrte 
entwickelt  haben,  so  ist  es  all'  der  bekannten,  diesen  Gesdiwtl- 
sten  eigenthttmlichen  Metamorphosen  föhig  und  kann  sich  Mit 
je  nach  Umstanden  in  ein  Cystosarcoma  8imple3^  frohfra 
und  phyllodes  umwandeln. 

%.  101. 

Aetiologie.  Ist  die  Aetiologie  der  Mammar-GeschwÜl- 
ste  im  Allgemeinen  in  tiefes  Dunkel  gehüllt,  so  gilt  diess  iiii- 
besondere  von  den  Sarcomen  und  Cystosarcomen ;  und  woDea 
wir  uns  nicht  in  eine  nutzlose  Aufzählung  einer  Reibe  sekr 
schwach  begründeter  Hypothesen  einlassen,  so  dürften  ur 
folgende  Momente  einer  Erwähnung  werth  sein. 

Der  allgemeinen   Erfahrung  gemäss   werden   die  in  Rede 
stehenden  Geschwülste  gewöhnUch  nur  bei  Frauen,  welche  du 
40.  Lebensjahr  überschritten  haben,  Yorgefunden;   wenigstetf 
erreichen  sie,  wenn  sie  sich  auch  schon  früher  zu  entwickeh 
begannen,  in  der  Regel  erst  in  diesem  Alter  ein  beträchttidie- 
res  Volumen,  zu  einer  Zeit,  wo  die,  in  ihren  physiologiicka 
Thfttigkeiten  rückschreitenden  Genitalien  überhaupt  eine  gröi- 
sere  Disposition  zur  Bildung  von  Pseudoplasmen  zeigen.   Inf- 
besondere  gilt  das  Gesagte  von  den  Cystosarcomen  ond  ww 
Fälle  angeführt  werden,  in  welchen  jüngere  Frauen  ansolckfli 
Geschwülsten  litten,   so  gehören  sie  jedenfalls  zu  den  Sdtei- 
heiten.    Häufiger  sollen  sterile  Frauen  daran   erkranken,  dock 
fehlen  hierüber  genauere,  hier  einzig  massgebende  nuneriscke 
Angaben,  was  auch  bezüglich  der  Behauptung  gilt,   dass  H** 
stniationsstörungen    eine    Disposition   dafür    begründea.    Dii 
grösste  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Tumoren  spielea  ikr 
unstreitig  traumatische  Einwirkungen;    denn  beinahe  in  jeder 
derartigen  Krankengeschichte  findet  sich  die  Angabe :  die  Rh 
habe  einen  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Brust,  eine  QaetscNf 
dieses  Organs,  einen  Fall  u.  dgl.  erlitten  und  wenn  maat^ 
denkt,   dass  durch  derartige  Verletzungen  häufig  Blnterfttfe 
in  das  Parenchym  der  Mamma  bedingt  werden  und  dass  d>^ 


—    I«3    - 


S.  102* 


iimieiinafligen  die  Cystentiitdung  l^egünstigen ;  so  dürfte  diesf 
Ciusalmonient  in  vorliegendem  Falle  vielleicht  mehr  Beachlungr 
verdienen,  als  bei  mancher  andern  Geschwulstform  der  Mamma, 

Äderen  Aetiologie  es  wohl  in  der  Regel  alhuhoch  angeschia* 
I  wird.  Dass,  wenn  die  ersten  Keime  eines  Sarcoins  ein- 
mal vorhanden  sind,  die  durch  die  menstrualen  Vorgänge,  die 
SühwaDgerschaft  und  das  SaugungsgeschalU  bedingte  Gongestiofi 
IQ  den  Brüsten  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  be- 
günstigt und  die  Beschleunigung  der  üben  angeführten  Mett- 
norphosen  herbeigt*  führt  werden  könne,  bedarf  wohl  keiner 
weitem  Begründung;  auch  sprechiii  zahlreiche  Beobachtungen 
$11  Gunsten  dieser   Amiahnie. 

femplu^le*  Die  sarkomalosen  Geschwülste  der  weibli- 
rust  beginnen  in  der  Hegel  mit  einer  mehr  oder  weni- 
ger begrenzten,  härllichen  Geschwulst,  ahnlich  jener,  welche 
iwtck  eine  partielle  Entzündung  des  Drüsenparenchyms  bedingt 
doch  zeigt  der  Tumor  in  der  Regel  weder  spontan,  noch 
der  Berührung  eine  aussergewöhnliche  Empfindlichkeit, 
;lens  belästigt  er  die  Kranke  zur  Zeit  der  Menstruation 
ch  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Schwere  oder  Spannung; 
Farbe  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut,  die  Gestali 
Warze  und  ihres  Hofes  bleibt  unverändert  und  es  können 
ale  und  Jahre  vergehen^  ohne  dass  sieb  in  den  eben  er- 
bnten  Erscheinungen  eine  merkliche  Veränderung  wahrneh* 
liesse,  ja  es  sind  die  Fälle  nicht  so  gar  selten,  wo  der 
^■nor  stationär  bleibt^  sich  weder  vergrössert,  noch  verklei- 
nnit  und  von  der  Kranken  ins  Grab  cnitgenoinmen  wird^  ohne 
Jk  besonders  lastig  geworden  zu  sein. 

B  Hlkofig  jedoch  zeigt  die  Geschwulst  ein  stetiges^  wenn  auch 
wigsames  Wachsthum,  wobei  sie  sich  in  der  Regel  schärfer 
ibgraiizt,  sich  gteichsam  mehr  aus  der  Tiefe  gegen  die  Haut 
eriiebl,  ihre  Beweglichkeit  verliert  und  zuweilen  der  Sitx  xiem- 
Koii  befltiger  Schmerzen  wird.    Die  Haut  erleidet  bei  der  Va- 


lamszanahme  der  Geschwulst  eine  betrftchtliche  Spanniing,  lifi 
weiss  oder  auch  bläalich  roth  geßrbt  und  Iftsst  nicht  selten  ie 
einzelnen  Unebenheiten,  Höcker  und  Vertiefungen  des  Tumtn 
schon  mit  dem  Auge  wahrnehmen.  Die  Consistenz  der  GeschinM 
ist  dann  an  verschiedenen  Stellen  verschieden;   denn  wahreil 
sich  einzelne  bretthart,  gleichsam  eckig  anfühlen,    ersdieom 
wieder  andere  elastisch,   weich  und  die  am  meisten  vorspnh 
genden  Höcker  oft  deutlich  fluctuirend.  In  diesem  Falle  hat  mm 
es  nicht  mehr  mit  einem  einfachen  Sarcom,  sondern  mit  eiier 
der  daraus  hervorgegangenen  Formen  der  Cystosarcome  zo  tbv 
und  diese  Geschwülste  sind  es,  welche  von  allen  in  der  MauM 
vorkommenden  Tumoren  das  beträchtlichste  Volumen  erreicbei; 
so  hat  Z.B.Gräfe  ein  später  von  Joh,  Müller  untersochtei 
Cystosarcom  exstirpirt,  welches  22  Pfund  8  Unzen  Med.  Gew. 
wog,  Chelius  eines  von  879  Pfund,  ohne  des  von  Dorsten 
beschriebenen,   nicht  ganz  glaubwürdigen  Falles  zu  gedenken, 
in  welchem  ein  solcher  Tumor  64  Pfund  schwer  wurde. 

Als  ein  für  die  Diagnose  sehr  wichtiges  Moment  mtlsM 
wir  aber  hervorheben,  dass  diese  Geschwülste,  mögen  sie  mA 
eine  noch  so  bedeutende  Grösse  erlangen,  nie  einen  nachAei- 
ligen  Einfiuss  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben ;  höchsteai 
leiden  die  Kräfte  der  Kranken  in  Folge  der  durch  die  zuwei- 
len heftigen  Schmerzen  bedingten  fieberhaften  Aufregmig, 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w. ;  ebenso  ist  auch  nicht  zu  übersehes, 
dass  die  Sarcome  und  Cystosarcome  der  Milchdrüse  nurnidei 
allerseltensten  Fällen  von  Anschwellungen  der  AchseldriM 
begleitet  werden. 

Seltener  dürfte  es  auch  geschehen,  dass,  wie  einzehe  Be- 
obachtungen vorliegen,  die  oberflächlich  gelegene  Wand  diff 
Cyste  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut,  exulcerirt  und  so  dir 
in   der  Höhle   angesammelten    Flüssigkeit    ein   Ausweg  aiek 
Aussen  gebahnt  wird.    Geschieht  diess,  so  soll  die  Wunde  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit  heilen,  die  Flüssigkeit  sich  aber  ai 
bald  wieder  ansammeln ;  ja  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Aitr 
Verschwftrungsprocess  nach  einander  an  verschiedenen  Selbfl 
der  Geschwulst  auftot,  sowie  sich  auch  Beobachtungea  tar- 
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fefcbnel  finden,   wo  sich  die   Wunde  nicht  schloss,  sondern 
grössere  oder  geringere   Masse    lungtiser   Wucherungen 
reteti  Hess,  welche  der  Geschwulst  ein  übles,  Carcinoma* 
es  Aussehen  verliehen. 

§.  103. 

Diagnase*  Jeder  aufmerksame  und  zugleich  aufrichtige 
Dhachler  wird  zugeben,  dass  die  Unterscheidung  der  Sar- 
ne  von  anderen  in  der  weiblichen  Brust  auftretenden  festen 
icbwülsten,  wa  nicht  zu  den  Unmöglichkeilen^  so  doch  2a 
schwierigsten  Aufgaben  des  Arztes  gehört.  Vergleicht 
die  Symptomatologie  der  Sarcome  mit  jener  der  durch  par- 
tte  Hypertrophie  des  Driisenparenchyms,  durch  Ektasie  der 
IBIchgänge  gebildeten  Geschwülste,  so  wird  man  keine,  nur 
Mbwegs  sichere  Grundlage  gewinnen,  um  darauf  eine  difTe- 
■lieüe  Diagnostik  dieser  Geschwulstformen  zu  bauen. 
B  Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Sache  bezüglich  der 
Htosareome;  denn  nicht  leicht  wird  eine  der  üben  angeführ- 
B  Geschwülste  ein  so  betrachtliches  Yolamen  erreichen,  als 
m  hei  den  Cystosarcomen  der  Fall  ist,  und  nicht  leicht  wird» 
irenn  sich  auch  innerhalb  des  Tumors  einzelne  mit  Flüssigkeit 
^Qllte  Hohlräume  bilden  sollten,  die  Fluctuation  so  deutlich 
■ly  diss  eine  Function  der  Cyste  mit  LDichtigkeit  vorgenom- 
Ben  und  eine  ansehnlichere  Menge  von  Flüssigkeit  entleert 
rden  könnte.  Die  innerhaib  eines  hypertrophirten  Drüsen- 
iens  sich  entwickelnden  Cysten  sind  gewöhnlich  nur  erbsen- 
wallnussgross ;  ihr  Inhalt  besieht  unter  dem  Mikroskope  aus 
inderten  Epithelien  und  Blntkügelchen ,  jener  der  varicös 
gedehnten  Hilchgänge  bildet  eine  schleimige  oder  rahmar- 
aos  Epithelien,  Fettkugeln  und  Colostrumkörpern  beste- 
ie  Masse,  wahrend  das  Cuntenlum  der  Hohlräume  der  Cy- 
^arcome  ein  mehr  seröses,  zuweilen  wohl  trübes,  aber  immer 
nassiges  Phiidum  darstellt:  sodass  eine  Explorativpunction 
lil  in  vielen  Fällen  einen  diagnostischen  Behelf  liefern  wird, 
tbrigens  kömmt  es,  wie  nach  Berücksiihtigung  des  Verlaufs 
Sarcome  und  Cystosarcome  von  selbst   einleuchtet,  in  der 
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Praxifl  weniger  darauf  an,  diese  Geschwülste  von  anderea,  w- 
genannlen  galartigen  Mammartumoren  zu  onterscheidaB,  sn- 
dem  es  handelt  sich  meist  nur  darum,  zu  bestimmen,  ob  «a 
es  mit  einer  iorebsigen  Geschwulst  zu  thon  hat  oder  woht;  «1 
in  dieser  Beziehung   wird  man  wohl  bei  einer  etwas  liagwi 
und  genauem  Beobachtung  des  Falles  in  der  Regel  |zu  eian 
ziemlich  sichern  Resultate  gelangen,  wenn  man  berüclaidlig^ 
daas  die  uns  hier  bescbfiftigenden  Geschwulstformen  iauuer  atf 
rein  locale  Übel  sind,   dass  der  Organismus  nie  in  MillrideB» 
Schaft  gezogen  wird,  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  immm 
unterflndert   bleiben.     Auch   in   dem  bngsamen,  jahrebngea 
Wachsthume  der  Geschwulst,  in  ihrer  zuweilen  enormen  Grtaei 
ihrem  mehr  oder  weniger  deutlich  gelappten  Baue,  in  der  6a* 
genwart  grösserer,  oberflächlich  gelagerter,  fluctuirender  Gjstaa, 
welche  bei  der  Function  eine  seröse  flüssigkeii  entleeren  —  io 
allen  diesen  Umständen  hat  man  der  Anhaitspunlite  genug,  aa 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Fraglichen  Geschwtii- 
ste  von  krebsigen  zu  unterscheiden ; —  ausdrücklich  aber  sagea 
wir  nur:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  indem  wir  uns  keinesMli 
yerhehlen,  dass  es  Geschwülste  der  Milchdrüse  gibt,  die 
der  erfahrenste  Arzt  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren 
im  Stande  sein  wird;   besonders  gilt  diess   von  jenen  fttm^ 
wo  man  einen,  erst  im  Werden  begriffenen  Tumor  vor  sich  UL 

8.  104. 

Prognose.  Dass  die  Sarcome  und  Cystosarcome  an  aal 
für  sich  den  sogenannten  gutartigen  Geschwülsten  beigaiiU 
zu  werden  verdienen,  d.  h.  dass  sie  stets  rein  locale  Übel  mi 
und  keine  Infection  der  Blutroasse  bedingen,  daran  wird  woU 
heut  zu  Tage  Niemand  mehr  zweifeln.  Ebenso  liegt  ehw 
grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  wo  derartige  GeschwäWe 
mit  vollkommen  günstigem  Erfolge  exstirpirt  wurden,  d.  h.  r 
an  der  ursprünglichen,  noch  an  einer  anderen  Stelle 
zum  Vorscheine  kamen.  Auf  der  anderen  Seite  kann  ihr 
auch  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  uns  hier  besohäffiges- 
den  Geschwülste  znw^en  nach  ihrer  Bxstirpation  entweder  ts 
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ülbeti  oder  an  einer  anderen^  oft  entfemlen,  Körpersiene 
Mter  auftreten.  So  kannten  wir  eine  Kranke,  welcher  Prot 
\gel  in  Prag  im  Jahre  1842  eine  beinahe  faustgrosse,  wie 

Fratt  sagte,  mehrmals  aufgebrochene  und  dabei  immer  eine 
isere  Menge  von  Flüssigkeit  entleerende  Geschwulst  exstir- 
\  hatte.    Sehen  im  darauf  folgenden   Jahre    entwickelte  sich 

dem  AufhureD  der  Menstruation  eine  Geschwulst  in  der 
Leu  Inquinalgegend»  welche  sehr  rasch  an  Volumen  zunahm 

im  Jahre  1850  den  Tod  der  Kranken  herbeiführte.  Die  Section 
;ab  ein  sehr  voluminöses  Cystosarcom  des  linken  Eierstockes. 

Die  locale  Recidivirung  soll  bei  allen  Geschwtilsten  nach 
rehot)'»  Ansicht  (Med.  Reform,  Nr  5t)  durch  die  bestimmte 
läbrungsrichtung  einer  bestimmten  Stelle  bedingt  sein;  eine 
ese,  die  vielleicht  doch  in  so  manchem  Falle  weniger 
lel  sein  dürfte,  als  die  Annahme,  dass  bei  der  Exstirpa- 
\  ein  Stück  des  Tumors  zurückgelassen  wurde,  welcher  ab 
m  der  Recidive  betrachtet  werden  konnte.  Mdge  sich  diess 
r  auch  wie  immer  verhalten,  so  lehrt  uns  die  Erfahrung  mit 
BT  Bestimmtheit,  dass  die  sarcomatosen  Geschwülste  und  die 
losarcome  nicht  so  gar  selten  local  recidiviren,  und  dass 
i  daher  in  dieser  Beziehung  bei  einer  etwa  vorzunehmenden 
ration  keine  absolut  günstige  Prognose  stellen  dürfe. 

Was  das  Auftreten  derartiger  Geschwülsta  an  anderen  Kör- 
lleUen  nach  oder  ohne  Entfernung  der  ursprünglichen  an* 
mgtv  so  liegen  zu  viele,  das  wirkliche  Vorkommen  einer 
tlien  Verbreitung  darthuende  Beobachtungen  vor,  als  dass 
I  es  als  ein  zufälliges  ZusammentrelTen  ansehen  dürfte.  Wir 
imen  hierin  mit  l' ircho  f>'s  Meinung  überein,  welche  dahin 
et,  dass  sich  die  Fähigkeit  des  „Allgemeinwerdens^  bei 
m  Geschwülsten  vorfinde,  indem  selbst  Lipome,  Fibroide, 
phondrome  sowohl  nach  der  Exstirpation,  als  ohne  dieselbe 
) vielen  Puncten  nach  einander  auftreten  können;  von  den 
rcomen  sei  es  unzweifelhaft,  dass  sie  sich  nach  dem  Verlaufe 
r  Lymphdrüsen,  aber  auch  gegen  denselben^  von  Drüse  zu 
liise  ohne  unmittelbare  Verbindung  fortpflanzen  (1.  c,  pag*  271.) 

Die  Frage  endlich  betreffend^   ob   die  an  sich  gutartigen 
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Sarcome  und  Cystosarcome  auch  bösartig  werden,  d.h.  ndiifl 
eine  wahre  Krebsgeschwulst  nmsuwandeln   vermögen?  -  to 
kann  dieselbe  nach  den  neueren  Forschungen  wohl  nicht  aiden 
als   bejahend   beantwortet  werden;  denn  eines  Theils  Kegn 
zahlreiche  Fälle  vor,  wo  Mammargeschwülste  exstirpiri  undm 
sachlKundigen    Untersuchern    für  Sarcome  oder    CystosarcMM 
erklärt  wurden  und   wo  sich  später  an   derselben   Stelle  mir 
zweifelharte»  tödtlich  endende  Krebsgeschwülste  entwickeitel - 
andern  Theils  sind  die  Beweise,  welche  besonders  von  Ftr- 
chow  (Verh.  der  physik.  med.  Ges.  in  Würzburg  L  134,  Arek. 
f.  path.  Anat  ÜI.  223  und  roedic.  Reform   1849.  No.  51)  n 
Gunsten  der  Combinations-  und  Übergangsfähigkeit  krankhafter 
Geschwülste  vorgebracht  wurden,  so  unwiderlegbar,  dass  wohl 
nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,   dass  sich  innahalk 
eines  Sarcoms  oder  Cystosarcoms  Zellen  zu  bilden  vemögei, 
welche  bei  [ihrer  weitern   Entwicklung  eine   deutlich   aosga- 
sprochene  Krebsgeschwulst  darstellen;  und  wirklich  ist  dieCoa- 
bination  krebsiger  und  sarcomatöser  Massen  innerhalb  der  Müch- 
drüsengeschwülste  ein  ziemlich  häufiger  Befund. 

Fassen  wir  nun  Alles  zusammen,  was  wir  über  die  dnrdk  ä» 
Sarcome  und  Cystosarcome  bedingten  Vorgänge  innerhalb  ml 
ausserhalb  der  Mamma  angeführt  haben;  so  leuchtet  dn,  das 
Jene,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  die  Prognose  bei  Gegea- 
wart  jener  Geschwülste  immer  günstig  gestellt  werden  dirfs, 
jedenfalls  zu  weit  gegangen  sind;  denn  wenn  man  auch  n- 
weilen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bei  der  Diagnose  eil 
krebsiges  Übel  wird  ausschliessen  können,  so  ist  man  dock 
nie  im  Stande  mit  voller  Gewissheit  zu  behaupten^  dass  flia, 
wenn  auch  vielleicht  nur  kleiner  Theil  der  Geschwulst  krehiiga 
Elemente  bereits  einschüesst  oder  in  der  Folge  zur  Bildof 
derselben  Veranlassung  geben  wird. 

Die  grösste  Vorsicht  bei  der  Stellung  der  Prognose  wird 
daher  auch  bei  diesen  Geschwülsten  am  Platze  sein  and  M 
bleibe  man  eingedenk  der  so  wahren  Worte  Virchow's:  „Vi» 
Geschwulst  an  sich  hat  gar  nichts  absolut  PrognosÜseke^} 
sondern  nur  die  Entwickelung.^ 
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105. 


ehnnrJlung.  Es  y^ibl  nur  eine  eitolgreitiie  und  ver- 
\müue  Behaiidlang  des  uns  hier  beschnftigenden  Leidens, 
diess  ist  die  baldmÖgUchste  Enlfernuni^  der  Geschwulst 
lüJttcIst  des  Messors-  Alle  öndercn  dagegen  cmpl\>hlenen  Mittel: 
fc  Jadpräparate,  die  Antimanialien,  Mercnrialien,  die  Cicuta, 
VNatron  oxymiiriaticum,  die  Calcaria  oxymnrinliea,  dieSool^, 
i^-  und  Seifenbäder  u*  s.  w,  haben  sich  in  nenerer  Zeit  bei 
illefn  ünzweifelh^ifl  sarkomatösen  BrtisItlnisengeschwiSlsten  nh 
»utzlos  erwiesen;  wesshal!)  wir  nnr  im  Beginne  rles  Leidens 
nid  bei  zweifelhafter  Diagnose  einen  Versuch  mit  einzelnen 
lerselben  n>lhon  und  hier  den  Jodpriiparalcn  den  Vorzog  vor 
In  übrigen  geben  würden.  Doch  hüte  man  sich  diese,  mehr 
Bzum  Tröste  der  Kranken  unternommenen  Heitversuche  durch 
mlfluge  Zeit  (ortzuselzcn :  denn  uns  sind  mehrere  Fülle  be- 
ml,  wo  diess  nll  zu  lange  gehegte  Vertrauen  in  die  Wir- 
ft TOn  Arzneimitteln  vom  Arzte  un<l  von  der  Kranken  biüer 
Teul  wurde,  indem  sich  die  im  Beginne  der  Cur  mir  kleinen 
jlphwiilsle  rasch  vergrösserlen,  die  Operation  eingreifender, 
fb'licher  machten  und  zugleich  die  Aussicht  auf  eine  voll- 
iTnmene,  bleibende  Beseitigung  des  Leidens  schmälerten. 

Der  Grundsatz,  welchem  wir  bei  der  Behandlung  aller 
immargeschwülste,  und  insbesondere  der  sarkomit tosen,  treu 
Biben  werden,  ist  der:  lieher  zu  früh  als  zu  spät  zu  operiren, 
td  wir  glauben,  dass  wir  hierin  von  Seite  erfahrener  Chirurgen 
id  Gynäkologen  nicht  leicht  erhebliche  Einwürfe  zu  gewärtigen 
HR*  Uebrigeni  verweisen  wir  bezüglich  weiterer  Details  auf 
Hre  späteren  Erörterungen  der  Therapie  krebsiger  und  so- 

nnter  zweifelhafter  GeschwülSie  der  Mamma. 


I 


Die    einfaclien    und    xn^ainmengesetiteit 
ry««teii  der  Manirtta. 

S.    106. 
Anatomisches   Verhallen.    Im  Vorstehenden    haben 
die  iieh  innerhalb    sarcomatöser  Geschwülste  der  Mam- 
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ma  entwickelnden  cystösen  Bildangen  besprochen;  dochtoa- 
men  solche  auch  unabhängig  von  anderen  PsendopltsiMi,  fk 


sich  allein  bestehend,  vor  und  zwar  als  sogenannte 
Cysten  und  als  zusammengesetzte  Cystoide. 

Die  einfachen  Cysten  sitzen  am  häufigsten  im  nkn- 
tanen  Bindegewebe,  minder  häufig  in  der  Driisensnbstanz  imi  m 
seltensten  zwischen  der  Drüse  und  der  vordem  Thorazmi; 
ihre  Grösse  variirt  zwischen  jener  einer  Erbse  und  der  eisB 
Orange  und  darüber.  Wir  selbst  haben  auf  Prof.  Haroemik'sl 
eine  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzende  einfache  Cyste  von  i 
Grösse  einer  Mannsfaust  beobachtet.  Gewöhnlich  ist  die 
kleinerer  Cysten  dünn,  oft  förmlich  durchscheinend;  dodinaii 
sie  in  der  Regel  mit  dem  Wachsthume  der  Geschwulst  an  Didn 
zu,  seltener  dürften  Kalkablagerungen  in  der  Cystenwand  k^ 
obachtet  werden.  Der  Inhalt  ist  äusserst  verschieden,  so  das 
man  danach  auch  eine  Eintbeilung  der  Mammarcysten  versoekli. 
Am  häufigsten  findet  man  eine  seröse,  ungefärbte,  durckakh- 
tige,  beim  Kochen  gerinnende  Flüssigkeit,  deren  mikrodofi- 
sche  Untersuchung  nur  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  vw  dar 
Wand  abgelöste  Epithelialzellen  erkennen  lässt.  Diese  CyslHi- 
form  wird  gemeinhin  als  Hydatide  bezeichnet.  In  andsM 
Fällen  besteht  der  Inhalt  aus  einer  leimgebenden  oder  gaBtt- 
artigen,  dickflüssigen,  fadenziehenden  Hasse.  Es  sind  £e«di 
unter  dem  Namen  der  CoUoidbälge  und  der  Meliceris 
ten  Geschwülste.  Auch  Cysten  mit  fettigem  Inhalte,  ja 
mit  Convoluten  von  Haaren  wurden  in  der  Brustdrüse,  gcnde 
so  wie  im  Eierstocke  beobachtet ;  gewöhnlich  werden  sie  Ur 
ter  der  Bezeichnung  Cholesteatoma  und  Atheroma  besohrisbü. 
Endlich  gibt  es  einfache  Cysten,  deren  Contentum  zum  grM« 
Theile  aus  mehr  oder  weniger  verändertem  Blute  besteht  Ei 
sind  diess  die  Kystes  säro-sanquins  der  Franzosen,  ^rntt- 
kenswerth  ist  hier,  dass  die  Cysten  mit  serösem  Inhalte  das 
grösste  Volumen  erreichen,  was  vielleicht  zum  Theile  von  (kr 
verhältnissmässig  grössern  Dünnheit  und  Nachgibigkeit  ikrer 
Wandungen  abhängen  mag.  Gewöhnlich  findet  man  in  dner 
Brust  nur  eine  solche  einfache  Cyste;  doch  sind  Fälle  bokttil» 


eltrere  derselben   neben  einander  besttinden,  alttnilig  mit 

in   Berührung   traten  uud  so  ofler  zur  Verwechslung 

SQaimmengeselEten  Cystoid  Veranlassung  gaben. 

lofiger  als  dift  einrachen  Cysten  beobachtet  man  in  der 

then  Brust  die  zusatnmengeset^len  Cystoide.  Auch 

inen  von  den  verschiedensten  Stellen  der  Mamma  ihren 

^g    nehmen^    verdriingen   jedoch    in   der   Regel  bald,  in 

iihres  raschem  Wachsthums,   das   atrophisch    gewordene 

igewebe^  so  diss  man  bei  griisseren  derartigen  Geschwül- 

k  Muhe  hat,  noch  Spuren  von  letzterem  aufsuünden.  Die 

der    zusau) mengesetzten    Cystoide    in    der    Mamma 

ganz  in   denselben  Weise  vor  sich  zu  gehen,  wie  man 

^Kierslocke  zu  lieobachten  (ielegL*nheit  halte ;  hielür  spricht 

Untersuchunf]f  einer  vor  mehreren  Jahren  von  uns  ex- 

n  hteher  gehörenden  Geschwulst. 

hatte  die   Grosso    eines  Hühnereies,  sass  am  unteren 

Umfange  der  rechten  Brust  und  schien  vom  subcuta- 

ilgewebe  ausgegangen  zu  sein*  wenigstens  war  zwischen 

en  Hfluldeckcii    zugt^kehrten   Fluche    und   der    letzteren 

geringste  Spur  von  Dhisengewebc  zu  entdecken.  Die 

iilst  Hess  sich  mit  der  grüsstcn  Leichtigkeit  aus  dem  sie 

knden  Gewebe   herausschalen    und  zeigte  eine  unebene, 

gleichsam  gelappte,  weissgelb  glänzende  OberOtiche. 

^arehschneiden    bot  die  äussere^   etwa    '/''  Linie    dicke, 

Hülle   einen   ziemlich   beträchtlichen  Widerstand,    wor- 

r  Schnitt  leicht  durch  die   ganze  Dicke    der  Geschwulst 

wurde.    Aul   dem   Durchschnitte    sah   man   eine   sehr 

Anzahl   grösserer   und  kleinerer   cystOser   Höhlen,    die 

Bälge   hatten  das  Volumen  eines  Aprikosenkerns,  die 

jeaea   eines  Hur.«ekorns.    Unzweideutig  lies«  sich  die 

e  Bildung  aller  dioser  Cysten  erkennen;  die  grössten, 

Dh  aehr  viele  der  kleineren,  sassen   fest  auf  der  innern 

der   üG^seren  Hülle  auf  und  tiessen,  nachdem  sie  ge- 

vraren,  wieder  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  eng  an 

gedrängte,    Cysten   dritter  Formalion   erkennen.     An 

M  Punkten  der  inneren  Aitskteidungen  der  Cystenwün^ 
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de  fanden  sich  g^ruppen weise  an  einander  gedrtngle, 
delgrosse,  bläalichroth    gefärbte  Wucherungen,  ton 
einige  Ifingere  über  die  benachbarten  henror-  und  Hit 
kolbig  verdickten  Ende  frei  in  die  Cystenhöhle  hineiHiglea, 
ähnlich  den  bekannten,  in  den  Cystoiden  des  Orafium 
zu  beobachtenden  zottigen  Vegetationen,  sowie  auch  imwt^ 
ter  oben  beschriebenen   {%.  99)    papillären  Exoresceum  li    ' 
den  Höhlen   des    Cystosarcoms  der  Mamma.    Der  Iihalllir  ^ 
einzelnen  Cysten    war  ein   verschiedener.    Die 
sogenannte  Muttercyste  war  mit  einer  blassgelblicbeii, 
sigen,  serösen  Flüssigkeit  gefüllt,   ebenso   auch   midnren  im 
grosseren  Tochtercysten ;  andere  von  den  letzteren,  sowie  4i 
Cysten  dritter  Formation  waren  mit  einem  weisaliehei, 
ziehenden,  albuminösen  Fluidum  gefGIllt;   nur    einige 
Höhlen  und  zwar  besonders  jene,  an  dereii  Wänden  die  v- 
wähnten  Wucherungen  in  grösserer  M^ge  zu  entdecken 
zeigten   einen   bräunlich    gefärbten  Inhalt,  welcher  miler 
Mikroskope  zahlreiche,  bereits  veränderte  Blutkügelchen 
nen  liess.    Endlich  wollen  wir  noch  bemeri[en,  dass  dioM6ll^ 
zahl  der  grosseren  Cysten  auf  dem  den  Hautdecken  zngek6ll^ 
ten  Theile  der  Muttercyste  aufsass. 

Aus   den   Angaben   anderer  Beobachter  geht  henrcR*,  ißm 
der  Inhalt   der  einzelnen   Cysten  des  zusammengesetzten  Cy- 
stoides  ein  äusserst  verschiedener  sein  kann.  Während 
ein  solcher  Hohlraum   eine   ganz  wasserhelle  Flüssigkeit  ( 
schliesst,    sind  andere  mit  einem  blutigen  Fluidum,  andere 
einer  colloiden  oder  fettigen  Masse,  oder  wohl  gar  ni 
Convolut  von  Haaren  gefüllt,  ja  selbst  die  Zahnbildung 
gerade  so  wie  in  den  analogen  Alterbildungen  des  Eiersloctai 
in  den    Cystoiden    der  Milchdrüse  beobachtet.    Diese  lelilar- 
wähnten  Befunde  gaben  wohl  auch  Veranlassung,  dass  eiasahe 
Schriftsteller,  wie  z.  B.    Rüssel^     Carpeiitier-^MirU^tfi 
u.  A.  die  Möglichkeit  des   Vorkommens  einer  Monstrositas  por 
inclusionem  (Foetus  in  foetu)   innerhalb  der  weiblichen  BrMe 
behaupteten. 

Die  zusammengesetzten   Cystoide   erreichen  ein  viel  ba- 
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leres  Volomeo,  als  die  einfachen  Cysten;  so" gäl 
fer  eine  solche  Geschwulst  von  9,  und  Goyrand  eine  vofl 
3  Pfund.  Das  benachbarte  Drüsengewebe  ist  in  Folge  deii 
Druckes  atrophisch,  bei  der  Gegenwart  kleinerer,  tm^ 
Wachsthum  begriffener  Cystoide  erscheint  die  Drüsen«*^^ 
battnz  atellenweise  zuweilen  hyperamiscb,  mit  einer  reich«« ^ 
bell  Menge  entweder  nach  flüssigen  oder  bereits  in  seinei 
nnisation  begrifTenen  Blastems  gefüllt;  in  welch  letzterem^ 
De  sich  dann  entweder  die  ganze  Brust  oder  einzelne  Tbeile^ 
Eielben  ungewöhnlich  derb  und  hart  anfühlen.  Wir  hatten  { 
I  jetzt  Gelegenheit,   3  Fälle   von  einfachen  Cysten  und  5  von  . 

Fiinengesetzten  Cystoiden  der  Minima  zu  beobachten,  4nialJ 
»  die  Diagnose  durch^die  anatomische  Lintersuchung  der«^ 
pirtcn  Geschwulst  sichergestellt,  aber  in  keinem  dieser»^ 
Theile  einen  Jahre  langen  Verlauf  nehmenden  Fälle  war  \ 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  Hautdecken,  und 
r  in  einem  eine  geringe  Anschwellung  der  Achseldrüsen  be-^^ 


r 
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fytnptome  und  Diagnose« Die  den  Beginn  des  Leidens 
fleileiiden    subjectiv    und    objectiv   wahrnehmbaren  Erschei- 
igen  Sand  im  Allgemeinen  jene,  unter  welchen  die  Sarkome^ 
Nocariioine  und   noch   manche  andere  sogenannte  gutartige 
Hskivfllsle  der  Mamma  auftreten;  es  ist  daher  in  dieser  Zeit, 
s  Unterscheidung  dieser  letzteren  von  den  Cysten  und  Cy*.^ 
iden  geradezu  unmöglich.   Hauüg  dürfte  sie  diess  auch  noch 
Iteren  Verlaufe  bleiben;  doch  gibt  es  Fälle,  wo  man  sieb 
Ic   nrait   Gewissheit   dafür  aussprechen  kann,  dass  man  es^ 
lern  der  uns  hier    zunächst    interessirenden    Aftergebitde 
iun  hat. 
So  wird    man   an  den   einfachen   Cysten,   sobald   sie   die 

t  einer  Aprikose  erreicht  haben,  dn  dünnflüssiges  Con- 
enthalten  und  nicht  allzutief  in  der  Drüsensubstanz  si- 
^  gewöhnlich  bei  der  Palpation  eine  ziemlich  deutliche 
Bation  wahrnühmen,  welche  sie  hinreichend  von  den  fe- 
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sten  Geschwülsten  der  Mamma  und  selbst  von  den  ^ 
men  unterscheidet,  welche  letztere  sich^  wenn  sie  aicbt  mehr 
tis  die  oben  angegebene  Grösse  erreicht  haben,  in  der  Regel 
noch  hart^  lappig  anfühlen  und  erst  spater  und  da  nie  eine 
so  deutliche  Fluctuation  darbieten,  wie  die  einfachen  Cystet^ 
Ist  in  diesen  eine  dünne  Flüssigkeit  enthalten  und  die  CjUm* 
wand  nicht  prall  gespannt,  so  gelingt  es  ofl^  das  Conteota 
mittelst  eines  sanften  Druckes  hin  und  her  zu  drängoa*  wo 
dann  leicht  eine  Vrrwechslung  mit  der  weiter  oben  (J.  57) 
beschriebenen  ersten  Art  des  Milchbruchs  Platz  greifen  köoflti!. 
Berücksichtigt  man  aber  tlen  Imstande  dass  sich  letzterer  li* 
mer  rasch,  im  Laufe  weniger  Tage  und  zwar  zu  einet  ZA 
entwickelt,  wo  irgend  eine  Störung  des  LacUtionsgeschlßei 
statt  gefunden  hat,  während  die  wahre  Cyste  ein  sehr 
mes  Wachsthuin  zeigt  und  in  keinem  causalen  Zosamme 
mit  der  Milchsecretion  steht ;  so  dürfte  die  Diagnose 
beiden  Hebel  woht  keinen  besonderen  Schwierigkoiten 
liegen.  Die  Verwechslung  einfT  einfachen  Cyste  mit 
beträchllichoren,  irisch  entstandenen  Blutexlravasate  wird  ebea-1 
falls  am  sichersten  durch  die  Beachtung  der  ätiologischen  l(o*j 
mente  und  des  Verlaufes  der  Krankheit  vermieden  werdefi' 

Am  schwierigsten  dürfte  die  Diagnose  der  eineo 
dickflüssigen,  fettigen,  breiartigen  Inhalt  einschliessenden  CfH 
sten  sein  und  gewiss  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Un 
düng  derselben  von  partiellen  Hypertrophieen  der  D? 
stanz,  von  Sarkomen,  Cystosarkomen  u.  s.  ?,  so  den  Uomug- 
lichkeiten  gehört.  Auch  eine  vorgenommene  Exploraäf  ptmO 
wird  unter  solchen  Umständen  kein  zufriedenstellendes 
tat  liefern,  weil  sich  durch  die  enge  Troikarrühre  gewöhflli< 
nichts  von  dem  consistenten  Inhalte  der  Cyste  entleert. 

Ist  aber  schon    die    Diagnose  der  einfachen  Cysten  mi 
selten  schwierig   und  zuweilen   unmöglich,   so   gilt  dass  nO 
mehr  bezüglich   der  zusammengesetzten  Cystoide»  welche 
wiss  sehr  oft  mit  den  verschiedenen  Formen   der   Cystosir^ 
me,  sowie  nicht  minder  mit  krebsigen  Geschwülsten  vervech^ 
seit  worden  sind.    Hat  man  Gelegeaheit,  den  Verlauf  mü  i 
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HMOg^setzteti  Cystoidf  durch  längere  Zeit  zu  verfolgen,  so 
nte  vielleicht  folgender,  von  uns  zweimal  beabacbteter  Unl- 
and von  Belang  für  die  Diagnose  sein.  In  diesen  2  Fällen 
Bg  nämlich  die  deutlich  merkliche  Abnahme  der  Anfangs  sehr 
^giMprochenen  Fluctuation  Hand  in  Hand  mit  der  ziemlich 
Mh  vorschreitenden  Volumsvermehrung  der  Geschwulst^  wel- 
es  Phiinonien  wir  geneigt  sind,  der  im  Innern  der  Ursprünge 
ii  mehr  einfachen  Cyste  uneusgesetzt  stattfindenden  endoge- 
n  Cyst^nbddung  zuzuschreiben;  bei  den  Cystosarkomen  ha* 
il  wir  eher  das  Gegentheil  beobachtet^  indem  wir  mit  der 
ban  durch  die  Hautdecken  wahrnehmbaren  Vergrosserung  der 
füüfdti  Räume,  die  Fluctualion  eher  zu-  als  abnehmen  sahen. 
ibiigens  sei  ausdrücklich  bemerkt,  dass  wir  auf  dieses  Sym* 
om  keineüwegs  einen  hohen  Werth  legen^  indem  wir  recht 
ohl  wissen,  dass  die  Fluctuation  bei  beideu  Arten  der  eben* 
rwfibnten  Geschwülste  gänzlich  fehlen  kann;  bei  den  Cysto- 
irkomen  dann,  wenn  die  einzelnen  Hohlräume  sehr  klein,  mit 
Iner  consislenten  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  weiter  entfernt 
M  den  Hautdecken  liegen,  bei  den  zusammengesetzten  Cystoi- 
^  besonders  dann,  wenn  das  Contentum  eine  coUoide,  fettige 
Rr  wohl  gar  aus  Haarconvoluten  bestehende  Hasse  ist.  — 
^  die  Unterscheidung  der  letztgenannten  Geschwülste  von 
leo  krebsigen  dürfte  die  geringe  Tendenz  jener,  mit  den 
lioldecken  zu  verwachsen,  der  Mangel  der  dem  Brustkrebs 
rifantbumlichen  Veränderungen  der  Warze  und  der  Anschwel- 
rnigen  der  Achseldrüsen,  sowie  endlich  die  Umwandlung  des 
Mbsknotens  in  einen  Cancer  apertus  von  grosser  Wichtigkeit 
!■*  —  Auch  die  von  uns  beschriebene  zweite  Art  der  Ga- 
aklokele  könnte  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  mit 
ihiem  lusammengesetzten  Cystoide  der  Mamma  verwechselt 
werden;  doch  gibt  die  Genese  der  erstem,  die  sie  begleiten-* 
len  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  allenfalls  vorgenom- 
nene  Explorativpunction  hinreichenden  Aufschluss.  Die  Berück- 
lichtigung  dieser  Umstände  dürfte  auch  entscheidend  sein,  wenn 
BS  sich  darum  handelt  einen  sogenannten  chronischen  Mammar« 
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ab8C6iw  Ton  einer  Cyste,  sei  es  ^iner  einfachen  oder  rmm- 
nengesetzten,  xu  unterscheiden. 

Beide  diese  Cystenbildungen  haben  in  der  Regel  einaa  üki 
langsamen  Verlauf,  insbesondere  gilt  diess  von  den  räifiehai 
Cysten,  welche  oft  Jahre  lang  bestehen,  ohne  die  GrMraoMr 
Wallnuss  zu  überschreiten.  So  exstirpirten  wir  einnui  öie 
Taubenei-grosse,  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzende,  emUe 
Cyste,  welche  die  27  Jahre  alte  Kranke  von  ihrem  14.  JUn 
in  der  Brust  trog  und  auf  deren  Entfernung  sie  einxig  und  al- 
lein ans  Schönheitsrücksichten  drang.  —  Gewöhnlicli  ist  nar  4as 
erste  Auftreten  dieser  Geschwülste  von  Beschwerden,  einer  eat* 
zündlichen  Anschwellung  eines  Theiles  oder  der  ganzen  Bm^ 
leichten  ziehenden  oder  stechenden  Schmerzen  begleitet,  wekks 
Symptome  dann  oft  auf  lange  Zeit  schwinden  ond  erst  wiete 
auftreten,  wenn  die  Geschwulst  ein  beträchtlicheres  TotaMS 
erreicht  hat  Der  Zustand  des  Gesammtorganismos  wird  dank 
diese  Leiden  in  der  Regel  nicht  angegriffen,  die  im  AilgoNi- 
nen  der  Kranken  mehr  lästig,  als  schmerzhaft  und  g^lkrtkk 
sind ;  die  seltenen  Fälle  vielleicht  ausgenommen,  in  weick« 
die  Geschwulst  eine  gar  excessive  Grösse  erlangt,  wofilrwir 
oben  einige  Fälle  als  Beleg  angeführt  haben. 

S.  108. 

Aetiologie,  Prognose  und  Behandlang.  Oii 
Ursachen,  welche  der  Entstehung  der  eben  besprochenen  Cjifeea- 
bildnngen  zu  Grunde  liegen,  sind  so  gut  wie  völlig  nnhahn^ 
Man  hat  die  Genese  dieser  Afterbildungen  mit  tramaatiidMi 
Einwirkungen,  mit  Menstruationsanomalieen  o.  a.  w.  in  ZaM- 
menhang  gebracht;  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  woUea  wir 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  von  uns  beobachteten,  äi 
diesem  Leiden  behafteten  Kranken  waren  voUkoouMB  r^ 
massig  menstruirt  und  wussten  durchaus  kein  ätioIogiiokAf 
Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  anzugeben,  ft*  i 
übrigens  die  aus  traumatischen  Einwirkungen  oder  99if^  f 
Ursachen  hervorgehenden  Blutergüsse  in  das  sabGOtaM  Id' 
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3as  Orüsenparenchym  der  Hamnia  zu  Cysten- 
UiDig^en  Veranlassung  geben  können,  dafür  sprechen  zu  yiele 
nalagieen  in  anderen  Organen,  als  dass  ein  Zweifel  darüber 
liobeti  werden   könnte;   doch   liegen   gewiss}  nicht  allen  den 

rhiedenen  Formen   der  Cysten   der  weiblichen  Brüste  ein- 
solche  BlutextravaMte  zu  Grunde. 
Bezüglich   der  Prognose  steht   fest,   dass   diese  Art  der 
(lerbOdungeo  insorerne    den  gularligen  beigezählt  zu  werden 

Eient,  als  durch  sie  keine  Erkrankung  des  Gesamtntorga- 
lus  herbeigeführt  wird,  die  benachbarten  Gewebselemente 
e  Tür  die  Gesundheit  des  letzteren  schädliche  Melamor- 
hose  erleiden,  und  endlich  das  locale  Leiden  häufig  durch 
leebaaiacbe  oder  pharmaceutische  Mittel»  und  immer  durch  die 
tperalion  radical  beseitigt  werden  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  örtlichen  Anwendung  zer- 
beilender,  die  Resorption  bethätigender  Mittel,  unter  welchen 
ünreibungen  einer  Jodsalba  wohl  den  ersten  Platz  einnehmen« 
1^  mehreren  Seiten  wird  die  länger  forlgesetzte  Compres- 
Hl  der  Cyste  mittelst  eines  gut  anliegenden  Druckverbandes 
H  sehr  empfehlenswerth  hingestellt.  Wir  für  unseren  Theil 
ffeea  bei  der  Behandlung  einfacher  Cysten  den  Injectionen 
mit  verdünnter  Jodtinctur  oder  üöllensteinlösung,  mit  darauf 
folgender  Compression  der  Brust«  den  Vorzug  vor  allen  ande- 
|ven  Mitteln.  In  2  Fallen,  in  deren  einem  Avir  die  erst-,  im 
Weren  die  letztgenannte  Flüssigkeit  mittelst  einer  liegen  ge- 
HpeneQ  Troikarröhre  injicirten ,  haben  wir  einmal  binnen  3, 
m  zweitemal  binnen  7  Wochen  eine  bleibende  Verschliessung 
iff  Cystenhöhle  erzielt.  Die  von  Einigen  empfohlene  ErölTnung 
'mt  Cyste  mit  dem  Messer  mit  nachfolgendem  Einlegen  von 
H  reizenden  Salben  bestrichenen  Cbarpiewicken  dürfle,  als 
n  viel  schmerzhafteres,  eingreifenderes  Verfahren  wohl  nur 
dann  in  Anwendung  kommen,  wenn  sich  die  erwähnten  Injec* 

tien  erfolglos   gezeigt   bfibcn.     Für    die    zusammengeifetzlen 
toide,  so  wie  für  die  einfachen  mit  dickflüssigem,  colloidem 
oder   fettigem   Inlialt    eignet  sich  gewiss   keine   Behandlungs- 
Kise  als  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst 
Kim$ck'$  (Scän^ntsJ  Vorträge  UL  ^5} 
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3.   Die  AcephalocystensAcke  in  der  wdV 
liciien  BrHst. 

8.  109. 

An  die  eben  beschriebenen  Krankheiten  reihel  ndi  <ie 
Bildung  von  Acephalocystensicken ,  fiber  deren  VoriLomei 
in  der  Mamma  allerdings  nur  wenige,  aber  ▼ollkommen  glnb- 
würdige  Beobachtangen  vorliegen.  Indem  wir  die  anaUNidttliea 
Eigenthümlichkeiten  dieser  parasytischen  Aftergebilde  ab  be- 
kannt voranssetzen,  wollen  wir  Behufs  der  Beleachtang  der 
durch  ihr  Auftreten  in  den  Brüsten  hervorgerafenen  SympUMne 
eine  von  Berard  im  7.  Bande  des  Journal  hebdontdfire 
niedergelegte  Beobachtung  wiedergeben. 

Eine   zu  Grenelle  lebende  Prao  erlitt  einen  Starte  bei 
welchem  sie  mit  der  rechten  Brost  auf  den  Rand  einen  Kflbeb 
aniTiel.    Einige  Monate  nachher  verspürte  sie  in  dieser'Bmt 
ein   Gefühl  von  Schwere,   zu  welchem  sich  später  witfcDehe 
Schmerzen  hinzogesellten,  während   sich  zugleich  das  Tehmei 
des  kranken  Organs  rasch  vergrösserte,   so  dass  es  in  kurier 
Zeit  sehr  beträchtlich  zunahm  und  die  Kranke  durch  seia  Ge- 
wicht  nicht  wenig  belästigte.    Acht  Monate    nach  den  ep 
wühnten  Sturze  wni'de  die  erste  Untersochong  vorgenoBoei. 
Die  kranke   Brust  erschien   um  das  Doppelte  vergrOssert,  ii 
ihrem  ganzen  Umfange  hart   und  auf  3   bis   4  Zoll  voa  ist 
Warze  nach   oben   zu  uneben   und    äusserst  schmenhait  bei. 
der  Berührung.   Diese  Stelle  zeigte  sich  gleichsam  erysipcMs 
geröthct  und  glänzend.    Die  längere  Zeit  hindurch  fortgeseUle 
Anwendung  erweichender  Umschläge  und  die  mehrmal  wieder- 
holle  Application  von  Blutegeln  bewirkte  eine  VerklefaMrVf 
der  Geschwulst  und  eine  beträchtliche  Mässignng  des  Schlier« 
zes ,    welcher   günstige  Erfolg  durch  Einreibungen  voa  Ai* 
fangs  einfadher,   später   mit  Extractum   belladonnae  ver^trl^ 
Mercurialsalbe  noch  gesteigert  wurde.    Doch  nach  kursarZeA 
schwoll  die  Brust  von  Neuem  wieder  an,   die  Schmenei  0*' 
reichten    eine    unerträgliche    Höhe  und    wurden  landairejid; 
Ituch  die  erwähnte  Steile  oberhalb  der  Warze  erhob  sieb  Mbr 
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die    ObdrfflSche   der  Brnsl,    raihele    sich   zusehends  ond 
le  an  ihrem  obersten  Umfange  eine  leicht  flyrlaircnde  Her- 
ignng.     Oie  gegen  die    Achselhöhle    verlaufenden  Lymph- 
le  und   Drüsen   böten   nichl  die  geringste    Anschwellung 
Rörlt^   dar    Der   Zustand    des   Gesammtorganismus    war 
die  Kninke  behieh  ihre  frische  (jesichtsfarhe  tind  Körper- 
.     Endlich  borst  die,  den  obersten  Theil  der  mehrfach  er- 
inlen    gorötheten   Stelle    bedeckende   Hiut   und    Hess   eine 
s,  sehise    Flüssigkeit    aussickern ,    welche   beim  Finger- 
ike etwas  reichlicher  hervorquoll. 

In  dieser  Periode  des  Leidens  sah  Birard  die  Kranke 
Erslenraale.  Er  überzeugte  sich  von  der  ausserge wohnlichen 
irle  der  Brust,  deren  Volumenj  ohngeachtet  es  sich  seit  dem 
en  d^r  Gesehwulst  etwas  verringert  haben  soIUe,  doch 
um  ein  Dritttheii  grösser  war,  als  jenes  der  gesunden 
ma.  Durch  besagte  OelTnung  entleerte  sich  eine  reich- 
Menge  einer  serösen  Flüssigkeil ;  sogleich  bemerkte 
in  ihr  eine  weisse,  häutige,  resistente,  gekochtem  Ei  weiss 
intiche  MRSse,  welche  die  Tendenz  zeigte,  durch  die  Oell'nung 

El   Aussen  zu  treten.     Durch    einige    vorsiclitige  Züge  nn 
er  Membran  gelang    es  einen  glatten  Sack  hervorzuziehen, 
dessen   innerer   Flüche    zahlreiche    weiche,    mit  der  Wand 
Sackes  locker  zusammenhängende  Lamellen  wahrzunehmi'n 
DD.     Die  Dicke  der  Membran  l}elriig  etwa  4—5  Millimeter, 
äusseren  Lagen  erschienen  harter,  als  die  inneren.     Nach 
w  Extraclion   dieses  Sackes   blieb  in   der  Brust  eine   weile 
Jl\  welche  mit  einer  glatten,  an  dem  benachbarten  Gewebe 
haftenden   Membran    ausgekleidet  war.     Die  Dicke  dieser 
Ten   war  etwa   dieselbe,    wie  jene  des  herausgeEOgenen 
OK,   ihr   Bau   erschien  librd-cartilaginös,   so   dass  in  Folge 
■   bedeutenden   Resistenz   die  Wände    der  Höhle   weit  von 
der  entfernt  blieben,  obgleich   ein  leichter  Druck  auf  die 
t  ausgeübt  ward.     Desshulh  schien  es  rathlieh,  auch  diese 
ibran   zu  entfernen,   was   denn  auch   geschalt.     Bald  nahm 
Wunde   ein   gutes   Aussehen    an   und   am    25,  Tage  nach 
üperation   war  die  vollkommene  Vernarbung  erzielt.     Be- 

12* 
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merkmigswertti  ist  noch,  dass  sich  BSrard  bei  der  Ustem- 
chung  des  zoersi  herausgesogenen  Sackes  mit  toller  Gewiii- 
heit  überzeogte,  dass  er  es  mit  einer  Echinococcmdkhie  u 
thun  gehabt  hatte. 

Ans  vorstehender  Kranliengeschiclite  dürfte  snr  Gerip 
hervorgehen,  dass  die  Diagnose  eines  oder  mehrerer  m  itt 
Mamma  befindlicher  Acephalocystensäcke,  insbesondere  ten 
Unterscheidung  von  den  zuvor  besprochenen  CystenformaliMMB, 
so  lange  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  als  die  Unlena» 
chung  des  Contentum  der  Geschwulst  nicht  vorgenoMM 
werden  kann. 

Bezüglich  der  Behandlung  verweisen  wir  auf  das  bei  te 
Erörterung  der  Therapie  der  einfachen  und  zusammengosetstm 
Cysten  Gesagte.  Neben  der  dort  besprochenen  Comprewo^ 
den  reizenden  Injectionen  dürfte  auch  hier  die  Eaüfenam 
des  Aftergebildes  die  sicherste  Aussicht  auf  bleibende  Hei- 
lung  eröffnen. 

4.  Die  Knorpel-  und  KnoehensesehwAkte 
der  weiblichen  Brust» 

8.  HO. 

Diese  Art  der  Geschwülste  wird  in  der  wdblichen  Bnst 
nur  selten  beobachtet ;  doch  finden  sich  in  der  lat^ttar  Fdle 
verzeichnet,  welche  keinen  Zweifel  an  dem  wirklichen  T(V- 
kommen  solcher  Neubildungen  in  besagtem  Organe  aufkonMi 
lassen.  — 

So  berichtet  A.  Cooper  über  ein  junges  Mfidchen,  wriekei 
14  Jahre  lang  eine  sehr  grosse,  schmerzhafte  GewÄwalitii 
der  einen  Brust  trug ;  die  Haut  war  der  Sitz  eines  I 
Schmerzes,  welchen  die  Kranke  nur  durch  o 
Ueberschlagen  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tttchen  aMB* 
gen  konnte ;  dabei  fand  man  keine  Anschwelhing  der  AckffI* 
drüsen  und  -auch  der  allgemeine  Gesundheitszastand  kalii> 
keiner  Weise  gelitten.  Nach  der  Abtragung  der  GesetanM 
bot  diese  beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  kBUipdfP* 
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I^^S^  ähnlich  dem  in  der  Osslficetion  begriflener  Knor- 
Neugeborner;    ein    kleinerer  Theil    der   Geschwalst  war 
bereits  verknöchert. 

kNach  Morgagnis  Erzählung  (De  sedibus  et  causis  morbo- 
•  Epist.  L  4i)  sah  eine  Nonne  zu  Padua  30  Jahre  vor  ihrem  Tode 
er  einen  Brost  zahlreiche,  zerstreute  Knoten  auftreten,  welche 
Sbnilijgr  zu  einer  grossen,  am  untern  Umfange  der  Mamma  sitzen- 
IIP^  unebenen  und  sehr  schmerzharten»  desshalb  für  einen  Scir- 
MS  gehaltenen  Geschwulst  verschmotzen*  Unter  sehr  intensiven 
■inierzen  brach  die  Geschwulst  auf,  worauf  sich  ein  Arzt 
iBe  Mühe  gab,  das  Leiden  zu  beheben.  Doch  gelang  diess 
pbt  früher,  als  bis  besagter  Arzt  aus  der  Geschwulst  einen 
:>iigen  Körper  von  der  Grösse  einer  miUlern  Wallnuss  ber- 
izog.  Bei  der  von  Morgagni  vorgenommenen  Untersu- 
ing  bestand  dieser  Körper  aus  vielen  grösseren  und  klei- 
Bn,  unregelmässig  abgelagerten  Knochcnlamellen,  zwischen 
Ichen  sich  eine  den  Ligamenten  ahnliche  Substanz  befand, 
Jche  sich  beim  Trocknen  schwarz  färbte,  wahrend  die  Kno- 
ebenlam eilen  ihre  weisse  Farbe  beibehielten.    Die  Nonne   starb 

t Jahre  später  an    einem,  mit  der  eben  beschriebenen  Krank- 
it  der  Mamma  in  keinem  causulen  Zusammenhange  stehen- 
den Leiden. 

m  Endlich  führt  Bonnelus  m  seinem  Sepulchretum  (L,  3. 
%  21.  in  additam.  obs.  6f.)  eine  Kranke,  ebenfalls  eine  Nonne 
io^   deren  beide    Briisie   mit  Ausnahme  ihrer  Hautdecke  ganz 

teine  knöcherne  Masse  verwandelt  waren. 
Andere  hieher  gehörige  Beobachtungen  finden  sich  bei 
isiuMy  Lieuiaud^  Halier,  Behr  u.  A.  (zusammengestellt 
fai  OHo'm  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Seite  241); 
doch  dürfte  aus  den  oben  angeführten  3  Fällen  wohl  unzwei- 
^Ihaft  hervorgehen,  dass  derartige  Geschwülste  als  in  ihrer 
Pbrknöcherung  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Enchon- 
drome  zu  betrachten  sind^  wofür  auch  die,  der  neuern  Zeit 
angehörende,  von  Joh.  Malier  vorgenommene  Untersuchung 
einer  solchen  Geschwulst  spricht. 
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Bei  der  Seltenheit  dieses  Leidens  wird  es  nicht  beben- 
den, dass  seine  Aetiologie  noch  yollkommen  dunkel  istond 
eben  so  können  wir,  da  uns  eigene  Beobachtungen  feUei, 
bestiglich  der  Symptome  nur  anführen,  dass  alle  selbststiHfir 
gen  Beobachter  darin  übereinstimmen,  dass  die  Knorpel-  od 
insbesondere  die  Knochenablagerungen  in  der  weiblichen  Bmt 
aulTallend  harte,  unebene,  mit  zuweilen  scharfkantigen  Ber^ 
vorragungen  versebene  oder  gelappte  Geschwülste  darstelle!, 
die  nur  sehr  langsam  an  Volumen  zunehmen,  dabei  aber  be- 
sonders beim  Drucke  oder  zur  Zeit  der  Menstruation  der 
Sitz  eines  heftigen  Schmerzes  sind.  Der  allgemeine  Gesimd- 
heitszustand  leidet  nur,  wenn  die  Geschwulst  eine  sehr  be- 
trächtliche Grösse  erreicht  hat  oder  in  Ulceration  übergegai- 
gen  ist. 

Dass  hier  von  einer  medicamentösen  Behandlung  dorck- 
aus  nichts  zu  erwarten  ist,  liegt  in  der  Natur  des  Leideu; 
und  bleibt  desshalb  kein  anderes  Mittel  zur  Befreiung  dar 
Kranken  von  ihren  Beschwerden  und  Schmerzen,  als  die  Ex- 
stirpation  des  ganzen  Aftergebildes,  welche  wohl  immer  tod 
einem  günstigen  Erfolge  gekrönt  sein  dürfte,  da  keine  Beob- 
achtung einer  stattgehabten  Recidive  vorliegt. 


5.  Die  krebsigeu  Affeetionen  der  welb- 
liehen  Brflste» 

S.  112. 

Anatomisches  Verhalten.  Bekanntlich  unterickei- 
det  man  im  Allgemeinen  mehrere  Varietäten  des  Krebsei  vi 
spricht  häufig  von  Medullär-,  Faser-,  Gallert-,  mehnoUiAm 
Krebs  u.  s.  w.  als  besonderen,  strenge  von  einander  geicU^ 
denen  Formen  dieser  Affection.  Wenn  es  ein  Organ  giK  ^ 
welchem    WedTs  Ausspruch   (pathol.   Histologie,  pag.  (3U 
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njlmlich  die  Mannigralfigkeit  in  der  aiissom   Erscheinung 

Krebses  bloss  durch  die  Organisationsstule  und  Riditüii^, 

lie  er  erreicht  und  nimmt,  beding^t  wird  —  seine  laglicbe 

üii^ung  fmdetj    so  isL  es  die  weibliche  Brusl     So  oft  wir 

Gelegenheit   halten ,    einen    aus   der  Brust   exstirpirten 

sknoten  oder  ein  solches  der  Leicho  «mtnommenes  Priipa- 

zu  untersuchen,    war  es    uns    noch  imrnpr   möglich,    zwei 

mehrere  der  sogenannten  l'ornien    des  Krebses  in  einer 

ihen  Geschwulst  zu  entdecken^    doch    lüsst  es    sich   nicht 

Bprnen,    dass  in  der  Regel  eine  derselben  das  Uebergewicht 

ler    die    anderen    orhiell,    dass  z   B.    der  grössle  Theil  d^s 

linors  der  faserigen,  ein  bedeuler|d  kleinerer  der  rnedullören 

der  kleinste   der  gallertigen  Form    des   Krebs  angehörte. 

ie  man  an  anderen  Körperslellen  und  Organen  herköaim- 

ler  Weise    die    ganze    Krebsgeschwulst   immer    nach  jener 

bezeichnet,  welche  die  übrigen  merklich  an  Masse  über- 

l,  so    ist    dies    auch  bei    den    krebsigen    Affectionen    der 

liehen  ßrust  der  Fall^    und   nur  insaferne   ist  es   zulassig, 

sogleich   aniufuhrenden  Varieläten    der  hier  vorkünimen- 

Ki'ebsgeschwütsle  gesondert  hinzustellen  und   zu  belrach* 

eine  Sitte,   welche    übrigenii  üuch    in    praktischer  ßezie* 

g  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 

Als  die  Bauptvarieiüten    des  Krebses,    welche    ihren    Sitz 

er  weiblichen  ßrust    nehmen,    haben  wir    1.  den  fibrüsen, 

en    medullären    und   3,   den    GalLertkrebs    hervorzuheben, 

deren  Besprechung  wir    auch  ihren  Unterarten:    dem  Cy- 

(»rcinom,  dem  melanotischen  und  reticulirten  Krebs  die  ge- 

ende  Rechnung  tragen  wollen. 
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1*  Der  Faser  krebs  isi    wohl  die  häutigste  der  an  den 

I^Uchen  Brüsten  zu    beobachtenden  Krebsformen.     Er  stellt 

Regel  einen  ziemlich  streng  begninzlen,  knorpelharten, 

benen,    mit  grösseren    und  kleineren  Höckern    versehenen 

en  dttr,   welcher  sich  von  dem  weiter  unten  zu  beschreib 


benden  Medallarkrebs  zunächst  durch  seine  Derbkeil  v^ 
Aimuih  an  ausdrückbarem  Safte  unterscheide!.  Seine  UsMogi- 
sche  Zusammensetzung  ist  nach  WedVs  trefflicher  SchOteog 
(l-  c.  pag.  712)  folgende:  Den  Hauptbestandthdl  des 
bilden  die  Faserzellen ;  gruppenweise  erscheineii  aber 
rundliche  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  grossen  enhi 
Kernen,  die  1—3  vorspringende  Kemkörperchea  beiitieniil 
wohl  auch  für  sich  in  grossen  Massen  b^sammensteka. 
Solche  Stellen  im  Faserkrebs  sind  wem'ger  consistent  und  ü» 
hem  sich  mehr  dem  medullären  Charakter.  Hftufig  sieht  ms 
auf  der  Durchschnittsfläche  graue  Streifen,  welche  hie  und  h 
eine  graugelbliche  Ffirbuag  annehmen  und  sich  zu  eira 
Netze  vereinigen.  Es  wird  hiednrch  die  reticolirte  Kreki- 
form  constituirt.  Das  Reticulum  besteht  aus  stärko^n  FaMh* 
bündeln,  welche  mit  feinvertheiltem  Fett  infiltrirt  sind ;  mi 
trifft  jedoch  auch  solche  Züge,  welche  im  Qaerschnitt  eiai 
schon  mit  freiem  Auge  erkennbare  Lichtung  besitzen,  ibi 
hohl  sind;  dieselben  können  nun  involvirte  arterielle  GeOiN 
sein  oder  den  von  Rokitansky  nachgewiesenen  koUai 
Balken  des  Krebsgerüstes  entsprechen.  —  Fettzellen  fiadel 
man  nicht  selten  solitär  oder  in  grösseren  Gruppen  vä  im 
Aftergebilde  eingelagert.  Elastisches  Gewebe  ist  streckenwete 
in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  C^  e  d  l). 

Die  Grösse  des  Neugebildes  hängt  zunächst  davon  ab,  ok 
es  sich  als  einzelner,  in  die  normalen  Gewebe  gebetter  Kno- 
ten entwickelt  oder  aus  einer  weiterverbreiteten  krebiigei 
Infiltration  hervorgeht.  Im  erstem  Falle  bleibt  die  Geschwibt 
oft  Jahrelang  tauben-  bis  hühnereigross,  während  sie  seh  in 
letztern  zuweilen  über  die  ganze  Mamma  verbreitet  und  dal 
Volumen  eines  Kindskopfes  und  darüber  erreicht;  die  rascki 
Volumsvergrösserungen  beruhen  gewöhnlich  auf  dem  EiatriM 
einer  Combination  des  fibrösen  mit  dem  HeduUarkrebse. 

Der  Faserkrebs  ist  in  der  Regel,  wenigstens  in  saM 
centralen  Theilen,  gefässarm,  während^  die  peripherischen,  kt- 
sonders  die  der  Haut  zugekehrten,  einen  grössera  GeflMiiKk* 
thum  zeigen.    Das  benachbarte  Drüsengewebe  findet  Miki 


—    185    — 

Ige  des  Druckes,    welchen  es  von  der  Krebsgeschwalst  er- 
det, gewöhnlich  alrophischf   auch  entdeckt  man  nicht  selten 

der  Substanz  des  Krebsknotens  einzelne,  atrophisch  gewor- 
ne  Urüsenläppchen ;    ebenso   gelingt  es  in  der  Regel  mitten 

kranken  Gewebe,  einzelne,  theils  verkalkte,  tbeils  varicüs 
«gedehnte,  geschlängelt  verlaufende,  mit  eingedicktem  Secret 
d  Epithelien  gefüllte  Milchgänge  aufzufinden. 

Der  Faserkrebs  hat,  sowie  die  übrigen  in  der  weiblichen 
1151  auftretenden  Krebsformen,  die  Neigung,  die  Haut  in  die 
Sftruction  hineinzuziehen.  Nach  Wedl  (1.  c.  pag.  713)  ist 
>r  Vorgang  hiebei  ein  doppelter:  entweder  werden  die  sub- 
ilanen  Gefasse  der  den  Krebsknoten  bedeckenden  Haut  durch 
ie  emporwachsende  Geschwulst  geschwellt,  varicös  ausgedehnt, 

K  erfolgt  die  Zerstörung  der  Haut  durch  die  weiterschrei- 
e  krebsige  Inliltration  oder  es  linden  sich  etterähntich  in- 
Itrirte  H»utstel[en  vor,  welche  jedoch  bloss  eine  Unzahl  von 
erhaufen  der  verschiedensten  Dimensionen  mit  reichlichen 
ren  Fettkügctchen  einschliessen ;  es  erfolgt  sodann  der 
bbruch  der  in  dem  Aftergebilde  untergegangenen  Haut 
ein  Geschwür,  an  dessen  Basis  und  Rand  die  krebsige 
ibildung  mit  einem  medullären  Charakter  sich  stellenweise 
ntwickelt,  während  an  anderen  Orten  durch  Involution 
Neugebildes  eine  narbenähnliche  Einziehung  entsteht. 
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Pen  medullären  Krebs  beobachtet  man  an  der 
blichen  Brust  gewöhnlich  in  Combination  mit  dem  eben 
bbriebenen;  doch  sprechen  sich  auch  einige  Autoren  für 
primitives  Vorkommen  aus.  Er  unterscheidet  sich  vou 
m  fibrösen  Krebse  durch  seine  gewöhnlich  geringere  Con* 
mmz  —  ja  es  gibt  solche  Geschwülste,  deren  Weichheit  dem 
■irsuchenden  Finger  das  Gefühl  der  Fluctuation  verleiht  — 
Sth  seinen  grössern  ßlutreichchum  ,  durch  die  Menge  des 
Drocke    ausfliessenden   Saftes,    durch     seine   auffallend 


—    186    — 

knollige  Oberfläche  und  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  n€k 
in  seinem  Innern  cystöse  Rfiume  entwickeln. 

Auf  dem  Durchschnitte  zeigen  verschiedene  Theile  der 
Geschwulst  auch  sehr  yerschiedene  Färbungen;  die  peripkeri- 
schen  Begränzungen  erscheinen  gewöhnlich  auffallend  bU^ 
reich,  wodurch  wohl  zunächst  die  rasche  Entwickehmg  ui 
Volumsvergrösserung  solcher  medullären  Knoten  bedingt  iit; 
die  mehr  centralen  Theile  zeigen  die  yerschiedenslen  Farbeft- 
nuancen  vom  Wcissgelblichen  bis  zum  Roth-  oder  Bramig«lbaL 
Die  zuweilen  dunkle,  grau-braune  oder  blau-schwarze  Firbmi 
rührt  Yon  einer  Pigmentirung  der  Zellen  ab  und  hat  zur  Be- 
zeichnung amelanotischer  oder  Pigmentkrebs*  Tem- 
lassung  gegeben.  Die  Zellen  selbst  lüssen  die  verschiedeostoi 
Formen  und  Entwickelungsstufen  erkennen;  sie  sind  nick 
Wedl  rund,  oval,  uni-,  bi-  und  multipolar  und  ihr  excealri- 
scher  ovaler  Kern  besitzt  häufig  2-3  Kernkörperchen.  Die 
Fortsätze  dehnen  sich  oft  peitschenförmig  aus,  erhalten  Ytri- 
cöse  Anschwellungen  und  bifurciren  sich  in  ihrem  Verltife. 
Allmälig  erleiden  die  Zellen  eine  so  weit  gehende  fettige 
Degeneration,  dass  zuletzt  von  ihnen  nichts  als  ein  Ag^ 
merat  von  Fettkörnern  oder  verschmolzenen  FettmoleUki 
übrig  bleibt^  und  unter  reichlicher  Ablagerung  von  königw 
Fett,  Cholestearin,  orangefarbenem  oder  braunrölblichem  Fif- 
ment  und  Kalksalzen  atrophirt  die  betrefi'ende  Krebsytrüe» 
CWedl) 

Häufig  beobachtet  man  im  HeduUarkrebs  die  Bildung  cy- 
stöser  Räume,  welche  dadurch  zu  Stande  kömmt,  dass  die 
Areolen  des  MeduUarkrebses  durch  theilweise  Schmelzung  iit 
zarteren  Balken  des  Grundgerüstes  weiter  werden  und  sick 
mit  einer  aus  Fett,  Kömerhaufen  und  fettigdegenirtoi  Zeta 
bestehenden  Flüssigkeit  füllen.  Die  Wände  des  Hohbraumefi  vd 
entweder  glatt  oder  mit  grösseren  oder  kleineren  medalltftt 
Wucherungen  besetzt,  welche  frei  in  den  Hohlraum  hiafln* 
ragen.  Diese  Krebsform  wird  allgemein  aU  CyslocarciM* 
bezeichnet. 
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S.  115. 

3«  Der  Gallert-  oder  AI veolarkrebs  kamnU  primi^ 
ht  and  alleinstehend  nur  selten  in  der  weibticlien  Brust  vor, 
liorigcr  in  Combination  mit  dem  Faser-  und  Meduüarkrebs. 
Wenn  von  einigen  Seilen  das  liaiiüge  Auftreten  dieser  Kreljs- 
orrn  iti  der  Brustdrüse  behauptet  wird,  so  müssen  wir  den 
rerddeht  aussprechen,  dass  vielleicht  manche  Falle  von  Cy- 
ansarkumen,  wo  die  Höhlen  mit  einer  gallertartigen  Substanz 
ferillit  waren ,  irriger  Weise  der  uns  beschäftigenden  Ge- 
lohwulstform  bcigeKählt  wurden.  Die  Eigenthümlichkcileti, 
irelche  den  CJallerlkrcbs  von  dem  iibrOsen  und  medullären 
iolerscheiden,  sind  zunächst:  diis  deutlichere  Hervortreten  der 
[)li  seines  Grundgerüstes  unJ  der  Reidithum  der  Geschwulst 
(gnllcrtähnlirhem  Blastem. 


;  fiic  drei   eben  angefuhrien  Krebslonnen  können  von    den 
edensten  Theilcn    der  weiblichen    Brust   ihren  Ausgang 
ja    es   wurde    sogar    dieser  Umstand   von   mehreren 
cn    als  Einiheilungsgrund    der  verschiedenen    Krebse   an 
ein  Organ  benülzt.  Köhler  (die  Krebs-  und  Scheinkrebs- 
[leiten,  pag,  530j  stellt  diese  sogenannlen  Varietäten  des 
Brustkrebses  lolgendermassen  scusammen: 

Ik  I.  Am  häuhgsten  ist  ein  aber  fl  ächlicher  Drüsen- 
^(len  der  ursprüngliche  Sitz  des  Knotens,  von  welchem 
1^  dann  häuHg  einige  grössere  oder  kleinere  Fortsätze  in 
I  benachbarte  subcutane  Bindegewebe  verfolgen  lassen 
irketts  lobular  oder  exlraglandular  Carcinoma). 

2.  Dns  Krebsgewebe  beginnt  inmitten  des  Drüsen^ 
parenchyms,  wobei  die  Ausläufer  fehlen  (BirAetfs  in- 
Iraglandular  Carcinoma)  und  breitet  sich  spater  als  Infdtralion 
iurch  das  ganze  Drüsenparenchym  aus  {Trarers's  granulated 
«Carcinoma). 

3.  Der  Krebs  beginnt  in  dem    Zellgewebe  zwischen 
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den  einselnen  Drüsenlappen;  iron  ihm  gdieiiiU- 
reiche  strahlenartige  Faserbündel  ab  Ausläufer  ab.  (Fefpeai^i 
Cancer  ramosus). 

4.  Der  Haupisits  des  Krebses  ist  anmittdbar  unter  der 
Warze  nnd  dem  Warsenhofe,  das  ZeUgewebe  swisdni  ta 
Ansf&hmngsgftngen  der  Drflse  und  die  Hilohlnnile  NbH 
(fenstwarsenkrebs). 

'  5.  Die  Aflerbildon;   beginnt  iwischen    DrOfenpareadja 
nnd  Hautdecken  im  Unterhaat-Fettzellgewebe. 

6.  Endlich  kann  der  Krebs  anch  Yon  der  Haatder 
Warze^  des  Warzenhofes  oder  irgend  einer  Stelle  der  BnK 
ausgehen  (Hautkrebs),  und  als 

7.  Form  siebt  man  bisweilen  den  Ursprung  des  Krekif 
im  Zellgewebe  unter    der  Brustdrüse  (EökUr} 

f.  117. 

In  der  Regel  tritt  der  Brustkrebs  als  primitiTe  AlTeettoi 
auf|  wenigstens  erinnern  wir  uns  nur  eines  einilgen  Wki^ 
wo  der  Erkrankung  der  Brustdrüse  ein  Cardnoma  uteri  fl^ 
anging;  häufig  hingegen  tritt  das  umgekehrte  Yerhältoiai  eh, 
dass  sich  nämlich  zu  der  mehr  oder  weniger  weil  y^eseMt- 
tenen  Eriarankung  der  Brust  ein  Krebsleiden  in  andereo  Oi|i- 
nen  hinzugesellt. 

Wir  haben  die  Resultate  der  Sectionen  von  51  haaai^ 
welche  entweder  zur  Zeit  ihres  Todes  an  Krebs  der 
litten  oder  wegen  dieses  Leidens  kurz  zuTor  operirt 
waren,  zusammengestellt,  und  die  einzelnen  Organe  infol^ 
der  Häufigkeit  secundär  krebsig  erkrankt  gefunden : 

die  Achseldrüsen  der  kranken  Seite  .    .    •    S5  asi 

die  SubclaTiculardrüsen 14  t 

die  Intercostalmuskel 13  » 

das  Parietalblatt  der    Pleura  der  kranken 

Seite 1»  , 

die  Rippen 9  t 

die  Leber 7  f 
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das  Bauchfell       ,    '  if"  ibüI 

die  Hirn-  und  Rückeninarksbäute,  die  Lun- 
gen, das  Pericarditim,  den  Hagen,  die 
Milz,  die  Niere  der  kranken  Seite,  die 
Gebärmutter,  den  Mastdarm,  die  Lymph- 
drüsen der  Leistengegend,  die  Scham- 
lippen, je .       I    „      ^ 

Vergleicht  man  diese  Ergebnisse  unserer  Zusammenstel* 
Hg  mit  dem  von  Birke tt  (I.  c*  pag.  248)  gefundenen 
ahlen,  so  zeigt  sich  nur  eine  Übereinstimmung  bezüglich  der 
Infigkeit  der  secundären  Erkrankungen  der  Achseldrüsen, 
ilirend  wir  andere  Organe,  die  Birkeit  als  relativ  häufig 
icniBki  bezeichnet,  unversehrt  vorfanden;  woraus  wohl  ge- 
flossen werden  dürrie,  dass  sich  für  das  häufigere  oder  sel- 
nere  aecundäre  Erkranken  gewisser  Organe  keine  Norm  auf* 
»Den  l6sst. 

Dabei  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  von  den  oben 
rwäbnten  51  Frauen  )0  nur  an  Marasmus,  1  an  Fneumonie,! 
I  Stenose   und  InsulTicienz  der  Mitralklappe  und  1  in  Folge 

E  Schenkelhalsbruches  zu  Grunde  gingen,  und  keine  mit  dem 
noma  mammae  in  causalem  Zusammenhange  stehende  ans- 
ehe Veränderung  anderer  Organe  »achweisbar  war. 

In  keinem  dieser  Fälle  zeigte  die  andere  Brust  eine  kreb- 
ge Erkrankung;  überhaupt  kennen  wir  aus  eigener  Erfahrung 
itr  einen  einzigen  Fall,  wo  die  zweite  Brust  nach  geschehe- 
er  Amputation  der  ursprünglich  ergrilTenen  der  Sitz  eines 
rebses  wurde,  womit  übrigens  nicht  gesagt  sein  soll,  dass 
ie  Verbreitung  der  AlTection  von  einer  Brust  auf  die  andere 
;ir  so  selten  sei.  So  fand  Leb  er  l  in  34  Fällen  die  beider- 
Httge  Erkrankung  lOnialy  Birkcii  in  140  Fällen  17mal  und 
B/«&e  unter  102  Beobachtungen  4mal. 
B  Die  Uebertragung  der  Affection  von  einer  Brust  auf  die 
Mere  scheint  zunächst  durch  die  Lymphgefässe  vermittelt  zu 
Virden,  wenigstens  will  man  in  einigen  solchen  Fallen  ein  die 
kciden  Brüste  verbindendes  varicös  ausgedehntes  Lymphgefäss 

tchlet  haben.    Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  meh- 
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rerer  Schriftsteller  soll  die  Erkrankung  der  sweitea  BnA 
Yorzügiich  durch  an  der  primitiv  ergriffenen  YorgenomMe 
Operationen  begünstigt  werden. 

Bleibt  aber  die  zweite  Brust  Ton  deai  Uebel  TersclM^ia 
findet  man  sie  häufig  atrophisch,  theils  in  Folge  der  senileili' 
volution  bei  bereits  in  höherem  Alter  stehenden  Kranken»  tteik 
in  Folge  des  durch  die  AiTecliün  selbst  bedingten  marasliscki 
Zustandes  des  ganzen  Organismus. 

S.  118. 

Ausser  den  consecutiven  krebsigen  Erkrankmigen  fmcfaV 
dener  Organe  findet  man  in  den  Leichen  von,  an  den  nttd- 
oder  unmittelbaren  Folgen  des  Brustkrebses  zu  Grunde  gapi* 
genen  Frauen  am  häufigsten:  allgemeinen  Marasmus,  serüie 
Ansammlungen  im  Unterhautzellgewebe,  besonders  denmtmt 
Extremitäten  und  des  Arms  der  kranken  Seite,  welches  letile- 
re  Oedem  aber,  wenn  es  für  sich  allein  besteht,  dem  Dracb 
zuzuschreiben  ist,  welchen  die  angeschwollenen  AdiseldriM 
auf  die  benachbarten  Gefässe  ausüben,  —  femer  seröse  Ergi»- 
se  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle,  das  Pericardiuro,  zoweBei 
in  den  Sack  der  Arachnoidea.  Bekannt  ist  es,  dass  das  be- 
chengerüste  von  an  krebsigen  Aifectionen  verstori^enen  Perso- 
nen häufig  in  grösseren  oder  geringeren  Abschnitten  enrekU 
vorgefunden  wird,  eine  Regel,  von  welcher  auch  der  Bnot- 
krebs  keine  Ausnahme  macht.  Ist  die  Kranke  kurz  nach  der 
Amputation  der  kranken  Brust  oder  def  Exstirpalion  ofcgeii 
so  wird  gewöhnlich  ein  eitriges  oder  serös-eitriges  EifiM 
in  dem  Pleurasäcke  der  kranken  Seite,  oder  eine  mdiroder 
weniger  weitverbreitete  erysipelatöse  Entzündung  in  der  Pa- 
gebung  der  Wunde  als  die  nächste  Todesursache  vorgefoadea 

S.  119. 

Aetiologie.  Von  mehreren  Seiten  wurde  bereilf  d^ 
Versuch    gemacht,   die   Häufigkeit  des  Brustkrebses  sUHiriisck 
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Iermilte^ ;  doch  scheiterien  bis  jetzt  alle  diese  Bemühun- 
tbeils  an  der  geringen  Menge  der  den  einzelnen  Zählun- 
zti  Grunde  liegenden  Fülle,  Iheils  an  der  Unzuverlassig- 
der  gestellten  Diagnosen,  Von  den  vorlteg^enden  dtflt]9tt<* 
n  Angaben  rerdienen  inizweifelbaft  die  von  Marc  (f  A>* 
4m  e  (Annales  d'hygienie  1847.  XXXVIII  pag.  53  o,  D  her- 
senden noch  das  meiste  Vertrauen.  Nach  ihm  starben  im 
Hton  Genf  bei  einer  BevölkerQng  von  60(K)0  Seelen  im  Laufe 
■  7  Jahren  66  Frauen  an  rjrustkrebs,  was  beiläulig  0,58 
ter  Gesammisterblicbkeit  beträgt,  lanchon  (Rech,  sur  le 
raitenit  >  :  des  mal  cance^r.  du  sein,  pag.  258)  will  unter 
W18    i  tu   an  Krebs  114*  geruriden  haben,  wo  dersel- 

■die  Brustdrüse  ergrilTen  hatte  und  soll  nach  ihm  die  Sterb- 
Mikejt  an  Krebs  der  weiblichen  Brüste  13^3  Procent  der  Ge- 

rntmortalilat  betragen. 
Dass  diess  eine  der  hitufigslen  Localisationen  des  Krebses 
dafür  möge  der  Ausspruch  eines  Mannes  gelten,  dem  viel- 
bt   mehr,  als  irgend    einem  Anderen  unserer  Zeitgenossen 
competentes   ürlheil    zusteht«    es   ist  diess   Rokitansky^ 
eher    (pa]h.    Anat.     l    pag.   347)    sich  dahin  äussert,  dass 
balge   Ablagerungen    am   häufigsten    im    Uterus  und  in  der 
blichen  Brustdrüse  beobachtet  werden. 
Wus  die  absolute   Häufigkeit    dieses  üebels  anbelangt,  so 
Eiben   wir,  ohne  uns  allerdings  hiebei  auf  Zahlen  stützen  zu 
kknen,   dass   dieselbe  nach  Ort  und  Zeit  eine  sehr  verschie- 

ti  ist;  wenigstens  glauben  wir  die  Beobachtung  gemacht 
haben,  dass  in  Würzburg  der  Brustkrebs  den  seltener  vor- 
kommenden Krankheiten  beigezählt  zu  werden  verdient. 
fi  Wenn  Wals  he  (Nature  and  treatment  of  Cancer,  Lon- 
Q  1646)  die  Behauptung  aulstellt,  dass  bei  paarigen  Orga- 
En  jene  der  rechten  Seile  eine  grossere  Disposition  tu  kreb- 
|BA  Erkrankungen  zeigen,  so  haben  wir  bezüglich  der  Brust- 
isen  keinen  aulTHllenden  Unterschied  gefunden,  indem  ^ch 
itie  AlTiietion  bei  den  oben  citirten  51  Fällen  24mal  links,  und 
t^ei  49  im  Würzburger  Juliushospitale  behandelten  Kranken,  den 
Btokollea  zu  Folge,  16mal  links  und  23mal  rechts    vorfand. 
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Beracknchtigt  man  du  Lebensalter,  im  wtkkm  är 
ftwtkrelw  am  bftafigsten  auftritt,  so  mterUegt  ei  woUi 
Zweifel,  dass  diess  in  der  Zeit  vom  40.  bis  50l 
der  Fall  ist  Wenn  Birkttt  eines  8,Carflitdla«ietall; 
Wardrop  und  ff«me  eines  ISjihrigen,  an  Brasthreli  U- 
denden  Mtdchens  erwähnen,  so  geboren  doch  diese  IWi  a 
den  seltensten  Ansnahmen,  wie  es  nadisteheade,  ans  ta  Sr* 
fabmngen  vonLe6erf  nnd  Birkttt  and  ans  den  PNlioil- 
len  des  JoUnshospilals  (Jabre:  1818  bis  1852)  nsaaMar* 
stellte  Tabelle  nacbweist 

Aller.                                                   ZiU  der  I* 
von    1—  10  Jabren 1 


10-  20 
20-  30 
30—  40 
40—  50 
50—  60 
60-  70 
70—80 
80—  90 
90-100 


I» 


s 

14 
10 

N 

« 

% 

I 

f 
1 


Ans  dieser  Zosammeiistelliui;  gehl  henror,  dass  toi  M 
mil  Brustkrebs  Bebaflelen  146|  d.  L  56,5  Procenl,  also  wk 
als  die  Hälfte  aller  Kranken  der  Alterselasae  tob  30  Hl  Sl 
Jahren  angehören. 

Berücksichtigt  man  nun  den  Umstand,  dass  in  diesoi  Lf 
bensalter  bei  den  meisten  Frauen  die  Uimaklerische  FaM 
f&llt,  so  liegt  die  Frage  nahe,  ob  diese  Tielldcht  hi  itpd 
einen  causalen  Zusammenhang  mit  dem  Auikreten  des  (M 
gebracht  werden  kann? 

Bei  dem  innigen,  durch  so  TieUUtige  Erfahroigen  stfHT 
allen  Zweifel  gesellten  Consensus  swischen  doi  IBkhMiM 
und  4«ii  Beckengenilalien,  kamt  es  nicht  anfiUleo,  da0  *k 
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khttgen  Veränderungen,  welche  zur  Zeil  der  k  1  i  m  a  1^1 

5  ch  e  n    Periode    in  telzteren   auftrelen,   auch   in  de^J 

n   durch   mehr  oder  weniger   in   die  Sinne  fallende  Er- 

ungen  kund  geben«     Berücksichtigt  man,   wie  hüüGg  die 

gleichseitig  mit   den   diesem  Lebensalter  eigenen  Men- 

iansanomalien  der  Sitz  mehr  oder  weniger  inlensiver,  oft 

milch  schmerzhafter  Hyperämien  werden;  so  liegt  die  Ver- 

wng  wohl  nicht  ferne,    dass   durch    diese  ungewöhnlichen, 

öfter   wiederholenden  Congestionen    zu  den   Brüslen    die 

tnlassung  gegeben   wird    zu  einer    excessiven   Ernährung, 

Pflanzung  und  Vermehrung   der  Zellen,   welche  lelztere  in 

0  der  mit  den  Vorgängen  in  der  Geniluliensphöre  Hand  in 

1  gehenden,  uns  allerdings  nicht  näher  bekannk^n  Altera- 
n  des  Blut-  und  Nervenlebens  gleicHzeilig  Veränderungen 
i  Zelleninhaltes  erleiden,  die  zur  Enlwickelung  von  Neu- 
ingon  Veranlassung  geben,  welche  in  ihren  histologischen, 

Fetischen   und  sonstigen  Verhältnissen   von   dem    ursprüng- 

hen  Gewebe  des  so  erkrankten  Organs  wesentlich  verschieden 

id;  so  dass  es  wohl  schwer  werden  dürfte,    gegen  die  alte 

Htptitng  bezüglich  des  causalen  Zusammenhanges  zwischen 

der    klimakterischen    Periode    cigenlhümlichen  Vorgängen 

r  Geschlechlssphäre  mit  der  Entstehung  von  Afterbiklungen 

en  Brüsten,   insbesondere  mit  der  Ent Wickelung  der  kreb- 

R  AfTectionen  derselben  plausible  Gegengründe  vorzubringen. 

S.  121. 

Eben  so  wenig  lässt  sich,  den  Erfahriingen  der  glaub- 
Nigsten  Chirurgen  zufolge,  die  Erblichkeit  des  Leidens 
Abrede  stellen.  Wenn  dieselbe  vielleicht  auch  nicht  so  der 
:enstdnd  täglicher  Beobachtung  wird,  wie  es  bezüglich  der 
gentuberculose  der  Fall  ist,  welche  nach  Walshes  Mit- 
ling  in  24,5  %  der  Fälle  ererbt  sein  soll,  so  wird  doch 
r  beschäftigte  Praktiker  Erfahrungen  genug  aufzuweisen 
n,  dass  Mutter  und  Tochter  dem  uns  hier  beschäftigenden 
I  erlagen;  ja  es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor,  wo  sich 

iwiMA't  fScttiuani'i)  Vorträge  Itl.  |3 
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dasselbe   durch   drei   Generationen   fortpflanzte.    Ab  BeiifW 
hiefür  führen  wir  von  mehreren  uns  aus   der  Literatur  be^ 
kannten  nur  das  gewissermassen  geschichtlich  verbfl^gte  t$cbm 
der  Madame  des  Houlidres,  ihrer  Tochter  Hademoiselle  Ini^ 
Iläre   und  ihrer  Enkelin  der    Herzogin  von   ChAtetuNHi^ 
welche  sämmtlich  am  Brustkrebse  zu  Grunde  gingen« 

Wenn  man  behauptet,  wie  es  von  mehreren  Seilei  gaidiil, 
dass  Frauen  mit  dunklem  Haar,  bruneilein  Teint,  lebUtei 
sanguinischen  Temperament  der  Krankheit  häufiger  untenr«rfEi 
sind,  als  Blondinen  mit  schlaffer  Muskolfaser  und  sehr  eir^ 
barem  Nervensystem,  so  suchen  wir  vergebens  nach  eiaer  nf  | 
Zahlen  fussenden  Begründung  dieser  Angabe;  doch  kfinci 
wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wir  uns  keiner  BÜt  diMi 
Übel  behafteten  Kranlißu  erinnern,  welche  blondes  Haar  gehiU 
hätle  und  in  den  Sectionsprotocollen,  weichen  wir  die  obfli 
angeführten  51  Fälle  entnahmen,  fanden  wir  bei  37  angegokei, 
dass  die  Leiche  dunkle  Haare  zeigte,  bei  14  fehlen  die  be- 
züglichen Angaben. 

Übrigens  dürfte  es  nicht  so  schwer  fallen,  eine  bidirsf 
für  dieses  Factum  zu  finden,  wenn  man  berücksichtigei,  iMi 
bei  Frauen  mit  dunklem  Haar  und  Hautcolorit  alle  gescUedi- 
liehen  Functionen  in  der  Regel  mehr  hervortreten,  ab  kei 
Blondinen,  dass  bei  ihnen  die  Genitalien  gewöhnlidi  stttton 
Congestionen  ausgesetzt  sind,  wofür  die  Erfahnnig  spicH 
dass  sie  in  der  Regel  reichlicher  roenstruirt  sind,  dm  G^ 
schlechtsgenuss  mehr  lieben  u.  s.  w.  Gewiss  dürfte  in  (üestf 
Umständen  ein  Causalmoment  für  die  Bntwickelung  von  Affa^ 
gebilden  in  den  Genitalien  überhaupt,  und  in  specie  k  i^ 
Brüsten,  anzuerkennen  sein. 

S.  122. 

In  neuerer  Zeit  haben  einige  Aerzte  (Tamckom^  Cef- 
pentier'-'Miricourt  u.  A.)  die  f ortschreilendeCi- 
V  i  1  i  s  a  t  i  0  n  als  die  Ursache  des  häufigeren  Auftretens  to 
in  Rede  stehenden  Krankheit  beschuldigt;  ob  mit  Sechl  oiai 


t)   wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.     7ancAoii   stülsst 
tehfioptung  darauf,   dass  die  Todesfälle  in  Folge  krcbsi- 

EGiien  im  AlTgetneinen  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmen, 
r  Paris  im  Jahre  1830  nur  l,96«/o,   im  Jahre  1840 
2,40"*/^,  «Her  Verstorbenen  auf  solche  fallen,  welche 
F  erlagen.     Das    so   auffMilende    Steigen    der    Ziffer 
Ines    go   kurzen   Zeiträume«    macht    es    uns    wahr* 
dflss  hier   wol^l    andere    ömstende,    als    der   blosse 
\  der  über  Hand  nehmenden  Civiüsalton  in  Belracht   zu 

Sresen  waren* 
t  man  übrigens,  dass  gewisse,  durch  unsere  socialen 
B  herbeigeführte  Gewohnheilen  und  Gebrauche  eine 
grosse  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheiten  der 
hen  Sexualorgane  spielen ;  so  wird  man  es  mindestens 
bsurd  linden,  wenn  man  ihnen  einen,  wenn  auch  nur 
Iren  Einfluss  auf  die  Hcrvorrufung  pathologischer  Vor- 
tn  den  Brüsten  einräumt. 

imerkenswerth  scheint  uns  hier  auch  der  Umstand,  duss 
bei  der  Genitalien  überhaupt  in  Stiidten  häufiger  vor^u- 
n  pllegen,  aU  auf  dem  Lande.  Bezüglich  des  Brust- 
^  fehlen  uns  eigene  ausgedehiilerc  Erfahrungen;  nicht 
^  in  Beireff  des  Carcinoms  der  Gebärmutter,  indem  von 
von  uns  an  letzterem  Übel  behandelten  Kranken  72  in 
*en  Städten  und  nur  25  auf  dem  Lande  lebten, 
swiss  verdienen  die  mit  dem  Leben  in  Städten  un- 
ehlich verknüpften  Aufregungen ,  die  mannigfülli^ren 
\e  der  Reichen,  die  Noth  und  der  Kummer  der  Armen 
suchtung  —  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  Bewohner 
indes  mit  geringerer  In-  und  Extensität  einwirken,  so 
liese  auch  mehr  von  den,  durch  diese  äti<  logischen 
bervorgerufenen  Erkrankungen  verschont  bleiben. 

S.  123. 


lie  alle  aufnuerksanie  ßeobpchtrr  stimmen  darin  über- 
ünger  auf  den  Körper  einwirkende  deprimirende 

13* 
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Gemüthsaffecte:  Nahrungssorgeo,  Unglück    im   FaailMiH 
lebeiiy  Gram  und  Kammer  überhaupt  eine  häufige  Quelle  Mh 
siger  AfiTeclionen  darstellen.    Wir  können   diese   BeolmdUmg 
Anderer   vollkommen  bestättigen.     Von  97  mit  Gebirwiflr' 
krebs   behafteten  Frauen   waren  81  der  längeren  Einwiftaiv 
dieser  Schädlichkeiten  ausgesetzt  und  beinahe  immer  fo^ 
die  ersten  Symptome   des  Leidens  kurze  Zeit,   nacbdea  ie 
Frauen   die  erwähnte    unheiWoUe   Gemüthsbewegung  eifillci 
hatten.   Minder  ausgedehnt  sind  unsere  diessfälügen  Er&krah 
gen  bezüglich  des  Brustkrebses;   doch  dürfte  es  wohl  fliugir 
Beachtung  werth  sein,   dass  von   12,   an  diesem  Übel  leita- 
den,  von  uns  in  der  Letztzeit  befragten  Kranken  5  nil  Be- 
stimmtheit das  Zusammenfallen  der  ersten  Krankkeitssyaptoie 
mit  der  längeren  Einwirkung   eines   depri  mirenden  Geortto- 
aflTects  behaupteten. 

$.  124. 

Die  Frage,  ob  die  Sterilität  als  ein  Causalmoment <ef 
Brustkrebses  betrachtet    zu  werden    verdient,    hat  Birktt\ 
gestützt  auf  verlässliche  Zahlen  verneinend  beantwortet  IMff    { 
116  von  ihm  gesammelten  Fällen  fand  er  79  verheirtthele  ml    { 
37  ledige  Frauen,  von  welchen  insgesammt  nur  8  kiaderin    { 
geblieben  waren.    Berücksichtigt  man  übrigens   des  UbM')    ; 
dass  gerade  durch  die  Schwangerschaft   und  das  Puerperiaii 
die  früher  so  zu  sagen  nur  vegetirende  Milchdrüse  so  ditf 
Thätigkeit   angefacht  wird,  welche    die    tiefgreifendsten  Ert* 
wickelungs-   und  Bildungsvorgänge  in  ihrem  Innern  herrff^ 
ruft:  so  muss  es  wahrlich  anfallen,   dass  man  so  lange  Zt^ 
gerade  diese  Functionen   als  6ine  Art  Schutzmittel   geg^^ 
krebsigen  Erkrankungen  dieser  Organe  betrachten  konnte. 

$.  125. 

Der  Einfluss  traumatischer  Einwirkungen  avdLi 
Brust  bezüglich,  der  Erzeugung  von  Krebsgeschwülsten  ■~Wfc_V 
selben  wurde  von  verschiedenen  Seiten  versckiedeB 
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[Tagten.  Während  fiaTtitieh  Einige  die  Högliclikeit  einer 
len  UrsBcKe  voltständig  in  Abrede  stellten,  glaubten  sie 
ler  Andere  für  die  Hehrzahl  der  Fälle  behaupten  zu  müs« 
Mehrere  uns  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  lassen 
keinen  Zweifel,  dass  sich  die  Krankheit  zuweilen  unmit- 
ir  nach  einem  die  Brust  IrolTenden  Schlage,  Drucke  oder 
llDsae  und  zwar  gerade  an  der  verletzten  Stelle  entwickeln 
|iii^  obgleich  wir  auf  der  andern  Seite  recht  gerne  zuge- 
m  wollen^  dass  auch  hier  sehr  oft  das  bekannte  f,post  hoc, 
Bp  propter  hoc^  in  Anwendung  gekommen  ist.  Gewiss  unter- 
l^t  es  keinem  Zweifel^   dass  eine  solche   äussere  Gewaltthü- 

Keit  die  Frauen  in  der  Regel  zu  einer  sorgfältigen  Unter- 
kung  des  getroffenen  Theiles  veranlasst,  wo  dann  eine  vor- 
mdene,  vielleicht  langst  bestandene  Barte  oder  Geschwulst 
da  die  Folge  des  erlittenen  Traumas  angesehen  wird» 
■  Über  den  nicht  in  Abrede  zu  stellenden  Einfluss  solcher 
■netzungen  auf  die  Erzeugung  anderer  Brusttumoren  (par- 
lier Hypertrophieen,  sarkomatöser  Geschwülste  u.  s.  wO 
pen  wir  uns  bereits  weiter  oben  (Vgl  |.  46)  geäussert 
Brf  es  wäre  hier  nur  die  Frage  zu  lösen,  ob  derartige  Ge- 
Iwalste  einer  sogenannten  krebsigen  Entartung  fähig  sind 
nicht.  Auch  hierüber  haben  wir  bereits  unsere  Ansicht 
|etheilt,  welche  dahin  lautet,  dass  zwar  die  Möglichkeit 
solchen  Metamorphose  nicht  geradezu  verneint  werden 
ne,  dass  aber  auf  der  andern  Seite,  so  viel  uns  bekannt 
I  bis  jetzt  keine  constatirte  Beobachtung  vorliege,  in  welcher 
Übergang  einer  nichtkrebsigen  in  eine  krebsige  Neubil- 
wit  nicht  zu  bezweifelnder  Gewissheit  nachgewiesen 
den  wäre. 

%,  126. 


Symptome,      Für  klinische  Zwecke  dürfte  es  erspriess* 

Uein^   bei   Betracblung  der  Symptonaatologie  des  Brustkreb- 

tfe    drei  Stadien    des  Krankheitsverlaufes,  wie  sie  bereits 

if leren  Autoren  aufgesfelll  wurden,  beizubehalten;  so  dass 
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das  erste  Stadium  mit  dem  Auftraten  der  ersten  KraiUnili- 
symploae  beginneni  und  dann  enden  würde,  wenn  die  EmA- 
decke  in  das  Bereich  der  krankhaften  Yerfindemngea  k 
tieferen  Schiebten  hineingezogen  wird.  Das  zweite  SUdiw 
umfasst  den  Zeitraum  der  Vorbereitungen  zam  Anfbroche«! 
der  Weiterverbreitung  des  Übels  auf  die  benachbarten  Ljafk- 
gefässe  und  Drüsen;  und  das  dritte  endlich  die  Zeit  fa 
Vorschwfirung  und  des  Brandigwerdens  mit  immer  Bebr  m 
sich  greifender  oberflächlicher  und  tiefer  Krebswucheraag  ml 
der  schliesslich  eintretenden  Erkrankung  des  Gesanmlorgi- 
nismus. 

Im   Nachfolgenden    wollen    wir    eine  roögUohst  priciü 
Schilderung  der,  den  augeführten  drei  Stadien  zukoBneidei,    , 
Symptomengruppen  versuchen. 

1 
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1.  Stadium.     Gewöhnlich    wird    das   Leiden   tob  Jtf 
Kranken  ganz  zufällig   beim  Betasten  der  Brust  entdeckt;  «0* 
findet  nämlich   eine  kleine,   umschriebene,   härtliche  StcB^ 
welche  sie  bis  dahin  nicht  im  Geringsten  belästigte,  und  iit»' 
halb  auch  vollständig  übersehen  ward,  so  dass  sich  dielniki 
der  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung  nicht  zu  erinnern,  and  keil* 
Ursache  derselben   anzugeben  vermag,   wenn   nicht  vielleicH 
früher  ein  Stoss  oder  Druck  oder  sonst  irgend  eine  ScbSdIick- 
keit  auf   die  Brust  eingewirkt  hat,   die   dann  sehr  oß,  wett 
auch  irriger  Weise,  mit  Bestimmtheit  als  der  Gmnd  des  Okeb 
angeklagt  wird.   Dabei  erfreut  sich  die  Frau  in  der  Regd  der 
vollkommensten  Gesundheit,  ja  es  sollen  die  Fälle  sogar  »cU 
selten  sein,  wo  die  Kranken   zur  Zeit   des  Beginns  des  Ui* 
dens  sich  ungewöhnlich  wohl  fühlen,  an  KörperfUle  rasck  n- 
nehmen,    und  eine    auifallend  frische  lebhafte   GesicUifortM 
zeigen.   Bald  jedoch  werden  sie  durch  die  mehr  oder  WB^ 
rasche  Volumszunahme   des  harten  Knotens  in  der  Bmsl  be- 
unruhigt,  welcher  übrigens  auch  noch  andere  Yerändemget 
eingegangen   hat.    Während  er  nämlich  früher  rund,  iln»g 
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lobrieben,   vollkommen  unsdimerzUaft    und  zieniHcli   leicbt 

fscbiebbar   war;    biolel   er   jetzt    eine  unebene^    gleichsam 

Inge    Oberfläche   dar,  und   lässt  sich   in  Folge    der  An- 

wellung  der  ihn  umgebenden  Gewebe  weniger  deutlich  um- 

ifen,  wodurch  man  leicht  bei  der  ßestimmting  seiner  Grösse 

falschen  Schliissen  verleitet  wird,    ihn  für  grösser  hält,  als 

'in    Wirklichkeit  ist.     Gewöhnlich    ist  die    kranke  Stelle  zu 

»er  Zeil,    wenn   auch   voritbcrgehendj    besonders    zur  Zeit 

*  Menstruation  der  Sitz  eines   mehr  oder  weniger  heftigen, 

[enannten  lancinirenden  Schmerzes,  welcher  übrigens  in  der 

fcl  dos  Abends  und  Nachts  hiiufiger  und  stärker  empfunden 

d.     Dessenungeachtet    zeigt    sich     der    Knoten   selbst  bei 

ligera   Drucke   vollkommen    unempfindlich.     Allmäljg   nfiberl 

sich  immer  mehr  den  Hautdecken,    hebt  sie  kuglig   in  die 

^Mie,  ohne  dass  an  ihnen  eine  iinomale  Färbung  wahrgcnom- 

nert  würde,    wobei  man    meist   die  Beobachtung  macht,    dass 

Im  Wuchsthum    der    Geschwulst,    ihr    deutlicheres    Erheben 

l^en  die  Hanldocken  gleichen   Schritt  liält  mit  der  Ycrstär- 

iung  der  spontanen  Schmerzen;    dabei  dehnt  sie  sich  gleich- 

eitig  immer  mehr  in  die  Breite  aus,  zuweilen  durch  einfaches 

E:hßthum  üirer  selbst,  zuweilen  durcli  die  Bildung  neuer, 
ÜÜg  mit  ihr  conüuirendcr  Knoten.  So  kann  sie  die  Grösse 
s  Hühnereies,  einer  Orange,  ja  einer  Mannsfaust  erreichen, 
nd  wird  von  den  Chirurgen  gemeinhin  als  Cancer  occul- 
öS  bezeiclinet.     In  dieser  Zeit  zeigen   sich  gewöhnlich  schon 

Kr  oder  weniger  ausgesprochene  Zeichen  der  erlblgten  Ver- 
hsung  der  Geschwulst  mit  den  Hautdecken;  diese  werden 
ftmtich  Anfangs  rosen-,  später  lividroth  gefärbt,  lassen  sich 
icht  mehr  über  der  ihnen  zugekehrten  Flache  der  Geschwulst 
eriichieben,  und  zeigen  gewöhnlich  bei  diesen  Versuchen  eine 
ßutlich  merkbare  Verliefung.  Die  Schmerzen  haben  nun  bc- 
tits  einen  s>ehr  hohen  Grad  erreicht,  durchschiessen  blitz- 
chnelt,  wie  intensive  Nadelstiche,  die  Brust  und  rauben  der 
nke«  ihre  Nachtruhe,  wodurch  die  Körperkraft  abzunehmen, 
frühere  Embonpoint  zu  schwinden  und  das  gesunde  Colo- 
einer  mehr  blassen,  fahlen  Gesichtsfarbe  zu  weichen  beginnt. 
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2.  Stadium.   Der  Eintritt  desselben  wird  durch  dieadi 
nun  einstellende  Anschwellung  der  benachbarten  LymphgeOtte 
und  Drüsen  bezeichnet.     Gewöhnlich  intumesciren  snentie 
Drüsen  der  Achselhöhle  der  kranken  Seite,  werden  hart  mi 
mehr    oder  weniger  schmerzhaft    Nicht  immer  beroht  dieie 
Affection   auf  einer  wirklichen  Resorption  von  Krebsbfatftea, 
doch  wird   diese  immer  sehr   wahrscheinlich,   wenn  die  Ai- 
schwellung   längere    Zeit   fortbesteht,  wenn  auch  die  von  der 
Brust  zur   Achselhöhle   verlaufenden  Lymphgefässe  knoUg  in- 
tumesciren, wenn  überhaupt  das  ursprüngliche  Leiden  der  Bnst 
rasche  Fortschritte  macht.    In  dieser  Zeit  erreichen  die  Sduner- 
zen  bereits  einen  sehr  hohen  Grad  und  treten  nicht  melir  lis 
flüchtige   Stiche,  sondern   als   eine   permanente,  schmenhiBi 
Empfindung  von  Brennen,  Reissen,  Spannen,  Dmck  u.  s.  r 
auf;   auch   ist  die  kranke  Stelle  nicht  mehr  unem^findlick  g^ 
gen  den  Fingerdruck,  vielmehr  wird  dieser  des  heftigen  duck 
ihn  hervorgerufenen  Schmerzes  wegen  der  Kranken  unertrif- 
lich.    Dabei  färbt  sich  die   die    Krebsgeschwulst   bedeckeMk 
Haut  immer  dunkler  rolh,  die  subcutanen  Venen  werden  wk 
und  mehr   sichtbar,    die   Warze   wird  weniger  vorspriigedi 
kömmt  allmälig    in    das   Niveau   ihrer  Umgebung  und  bildet 
endlich  sogar    eine   trichterförmige  Vertiefung,  was  entweder 
dadurch  geschieht,  dass  sich  die  peripherische  Wucherung  uck 
und  nach  über  die  Warze  erhebt,  während  diese  durch  ihre  Ai* 
heftung  an  die  Hilchgänge  sich  nicht  gleichmässig  erhebea  knii 
oder  es  findet  eine  wirkliche  Retraction  der  Wirae  dutank 
Statt,  dass  sich  Krebsmasse  zwischen  die  zur  Wane  flhni- 
den  Hilchgänge  ablagert,  letztere  von   einander  xerri  »d  m 
endlieh  die  Warze  selbst  zurückgezogen  wird.  Zuweilen  dirfle 
übrigens  dieses  Eingesunkensein  der  Warze  durch  eine  aiki- 
sive  Entzündung,  welche  die  Warze  mit  den  tieferen  SdÜr 
ten  verbindet,  bedingt  werden. — 

Während   nun  alle  sub-  und  objectiven  Symptome  tfi| 
an   Heftigkeit  zunehmen,  bildet  sich  an  einer  oder  mehrem 


der  GeicKwiibl  ein  blaurolh  geftirbter,  deüUichSlier^ 
rOberfluchc  hervortretender,  zuweilen  etwas  flucluirender 
mktf  in  wetcbem  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  eine  line&re 
BSiir  oder  eine  kleine  Geschwürsflache  zu  bemerken  ist,  aus 
eldier  in  der  Regel  eine  klare  seröse  oder  etwas  bluUg  ge- 
rbte Flüssigkeit  aussickert  Hiemit  ist  der  Aufbruch  erfolgt 
id  die  Krankheit  tritt  in  ihr: 


S.  129. 

^.  Stadium^  in  wekhctn  sie  mit  dem  Namen:  Cancer 
rlus  oder  confirmatus  belegt  wird. 
Es  dürfte  hier  die  passende  Stelle  sein,  um  die  verschiede- 
Vorgiinge,  welche  dem  sogenannten  Aufbruche  des  Brust- 
ies  zu  Grunde  liegen,  etwas  sorgfüUiger  zu  beleuchten, 
rotei  wir  im  Wesentlichen  höhUr'i  erschöprender  Schil- 
l«fung  (I.  c.  pag.  82)  folgen  wollen. 

y  Am  gewühnlichslen  wird  die  Versch wärung  eingeleilct 
■b  die  bis  auf  die  Oberflache  dringende  Erweichung  und 
Hialzung  des  Krubsgewebes,  es  erfolgt  oft  unter  Mitwirkung 
pr  inneren  Blutung  oder  äusserer  GewaUlhatigkeiten,  mit 
J»stossung  der  Epidermis  und  einer  C'ontinuitatsslörung  der 
irch  Spannung  und  Druck  atrophirten  Gewebe  ein  Aufbruch; 
I  ergiesst  iich  der  dünnflüssige,  manchmal  mit  Blut  gemischte 
Aalt  der  vielleicht  früher  vorhandenen  grösseren  oder  klei- 
BPBii  Elter-  öder  Jauchehöhlen  nach  Aussen,  und  die  Ver- 
iwirung  gesellt  sich  nun  als  eine  Folge  des  Aufbruchs  hie- 
i  Schreitet  nun  der  Zerfall  auch  von  Aussen  nach  Innen  vor, 
>  greift  die  UIceration  gewöhnlich  sehr  rasch  um  sieh,  da 
Er  von  Aussen  hereindringende  Substanzverlust  auf  schon 
tfallene  Stellen  im  Krebse  trifft,  deren  Inhalt  nach  Aussen 
deart  wird  ;  alsdann  sieht  man  unter  mehr  oder  weniger 
>«rflichlfchen  Geschwüren  plötzlich  ein  tiefes  Loch  hinein- 
gehen,  worauf  sich    rasch   ein   tiefes    und  weites  Geschwür 

Nicht  selten  geht  der  Zerfall  erst  secundär  auf  den  Krebs 


ÜbeTj  indem  die  den  Krebs  bedeckende  Haat  der  Siti  aier 
chroniscbon  Blalflberftillang,  Stase  und  Entzflndiiog  wirl;  ini 
um  80  eher  geschieht,  je  rascher  der  Krebs  wfichst,  je  gefifeN 
reicher  er  ist  und  je  mehr  die  Haut  gespannt  and  verM 
wird;  die  Epidermis  stösst  sich  ab,  die  bifloIichgeWHheteGtfi 
fjEingt  an  zu  nässen  und  indem  das  Exsudat  durch  die  M* 
Schübe  weggeschwemmt  wird,  dabei  aber  die  angrianain 
Schichten  maccrirt  und  locliert,  bildet  sich  ein  tiefes,  sckra- 
denartiges  oder  in  die  Fläche  ausgebreitetes  Geschwfir.  Dikd 
kann  die  ulccrirtc  Stelle  lange  Zeit  in  Form  eines  Ekzemi  nk- 
rum  fortbestehen,  ein  reichliches,  dünneitriges  Secret  ibm- 
dern,  zeitweise  trocknen  und  sich  ttberhäuten,  ohne  bis  nf 
das  Krebsgewebe  selbst  zu  dringen ;  in  anderen  Fällen  greifl 
aber,  namentlich  über  einer  erweichten  Stelle  oder  an  sebr  |^ 
spannten  Hautstrecken  der  Zerfall  rasch  in  die  Tiefe  und  hfl 
den  Körper  der  Geschwulst  bloss. 

Endlich  kann  der  Substanzverlust  entstehen  in  Folfe  der 
Atrophie  der  gespannten,  und  in  ihrer  Ernährung  dnrch  Goa- 
pression  von  Gcfässen  beeinträchtigten  Decke  oder  in  tdfi 
einer  eigentlichen  Ertödtung  derselben,  welche  sich  dvreh  ii 
Bildung  von  später  herausfallenden  Brandschorfen  oad  Bmi* 
blasen  ausspricht.  CKöhler.) 

§.  130. 

Ist  es  einmal  zur  Bildung  eines  GeschwUrs  gekoBM 
so  breitet  sich  dasselbe  stätig,  wenn  auch  mit  rersduataif 
Schnelligkeit,  immer  mehr  und  mehr  in  die  Breite  wU  TiA 
aas,  seine  Ränder  werden  härter  und  dicker,  stflipen  sich  ü 
and  nehmen  von  Tag  zu  Tag  ein  immer  missfärbigem  Ai^ 
sehen  an.  Die  Geschwürsfläche  bedeckt  sich  mit  rotheaYsii' 
lationen  und  secernirt  eine  eitrig  seröse,  eitrige  oder  bWf 
jauchige  Flüssigkeit,  oft  in  sehr  reichlicher  Menge  ooA  ^ 
selten  von  äusserst  üblem  Gerüche.  Häufig  wird  tiA  d^ 
Geschwür  der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  profosea 
rbagie,  auf  welche  sich  zuweilen  eine  Mäsaigung  des  in 
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Iicftigen,   oft  bcinaho  unerlrögliclicn^ 
iHtlH.     l)abci   schwinden   die   Krtifle   der  Kranken  zu- 
Sf   sie  magert  ab^   zeigt  zuweilen   ödeniatöse  Anschwc!«  ' 

verscbieduncr  Körpertheile,  namentlich  des  Armes  der 
m  Seile.  Die  sotten  fehlende  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit, 
^  nun  von  Zeit  zu  Zeit  einstellenden  Fieberbewegungen, 
H|Rtret0nde  Dyspnoe  steigern  die  Otialß"  der  Kranken 
pRhlen  Hohe,  bis  sie  ihnen  entweder  in  Folge  des  allgo- 
D  Marasmus^  oder  der  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
I  fehlenden  coJtiquativen  Diarrhöen,  oder  endlich  einer 
lör   auftretenden    krebsigen  Erkrankung   innerer  Organe 

^■ere  Betrachtung  eiiizelnor  wichtigerer 
1t>me.  Im  Vorstehenden  haben  wir  versucht,  eine 
Ast  naturgetreue  Schilderung  des  gewöhnlichen  Verlaufs 
m  beschiHflfgcnden  Krankheit  zu  geben;  da  derselbe 
lehr  häufig  mehr  oder    weniger  zalilreiche,    lür  die  Pro- 

und  Therapie  uichlige  Abweichungen  tn  den  einzelnen 
gmengruppen  darbietet:  so  dOrfte  es  wohl  keiner  weite- 
^chtfertigung  bedürfen^  wenn  wir  auch  diesen  Anoma- 
as  Verlaufes  einige  Aufmerksamkeit  schenken. 
»  Was  zunächst  die  Eigenschaften  des  Ursprung* 
tn  Krebsknotens  anbelangt,  so  kann  er,  obgleich  er 
I  der  Regel  liemtich  hart  anfühlt^  doch  auch  zuweilen 
bttd   weich   erscheinen»    ja    dem    untersuchenden   Finger 

ein  Gefühl  von  undeutlicher  Fluctuation  verleihen.  Die 
theit  des  Krebsknolens  lasst  immer  mit  grosser  Wahr- 
Ucfakeit  auf  die  Gegenwart^  oder  mindestens  auf  das  Über-* 
hy  der  medullären  Krebs  form  schliessen;  und  aus  diesem 
6  kann  man  es  als  eine  ziemlich  allgemein  giltige  Regel 
ßn,    dass  die  gleich    Anfangs    weichen  Krebsgoschwülste 

viel  rascheren  Verlauf  nehmen  als  die  harten,  so  wie 
rucb    oft  die  Erfahrung    gemacht  hat,    dass  Krebsknoten, 
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welche  sich  nach    der  Exsiirpation   früher    vorhandaiier  eii- 
wickeln,  gewöhnlich  um  Vieles  weicher   sind,    ab  die  entai^ 
dann  aber  aneh    viel   rascher    in  Verschwftrong  ttbeffgaku 
Nicht  seifen  zeigen  sich  gleich  im  Beginne  des  Leidens  mk- 
rere  solche  Knoten  in  der  Brost,  die  manchmal  binnen  faner 
Zeit  mit  einander  verschmelzen,   in  anderen  Fällen  aber  nth 
rend  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  iaolirl  bleiben. 

2.  Sehr  verschieden  ist  der  Charakter  mid  die  hteariü 
der  die  Krankheit  begleitenden  Schmerzen.  Oft  fddea  im 
durch  lange  Zeit  beinahe  gänzlich,  in  anderen  FäDea  Mn 
sie  nur  nach  längeren,  vollkommen  schmerzfreien  Intemta 
auf.  Übrigens  steht  es  fest,  dass  der  mehr  oder  minder  mtk 
Verlauf  einen  ziemlich  gleichen  Schritt  hält  mit  der  grOnen 
oder  geringem  Schmerzhaftigkeit  des  Übels;  die'  bösartigslci 
Krebsgeschwülste  sind  jene,  deren  erstes  Auftreten  schon  t« 
heftigen  Schmerzen  begleitet  wird.  In  der  Regel  werden  Mk 
tere  durch  alle  Momente  gesteigert,  welche  eine  stärkere  BU- 
zufuhr  zu  den  Brüsten  bedingen,  so  z.  B.  dnrch  den  BUii 
der  Catamenien,  durch  den  Gebrauch  reizender  Pflaster  ml 
Salben,  durch  ein  oftmaliges  Wechseln  des  Vertuendes  i.  s>v. 
Zuweilen  bleibt  der  Schmerz  nicht  auf  die  kranke  BnH  it* 
schränkt,  sondern  er  erstreckt  sich,  wie  vrir  diesa  einigewk 
sahen,  in  Form  einer  wahren  Neuralgie  auf  die  benacttsM 
Zwischenrippenräume,  die  Halsgegend,  den  Arm,  und  gewülik- 
lich  wird  er  durch  jede  Bewegung  des  letztem,  ja  sogar  to 
ganzen  Körpers  beträchtlich  erhöht.  Diess  ist  besonders  dar 
Fall,  wenn  die  Krebsgeschwulst  bereits  Verwachsmugea  li 
den  unter  der  Brust  liegenden  Muskelschichten  m^agü" 
gen  hat 

S.  132. 

3.  Die   Geschwttrsfläche  zeigt   die   verscUedüM 
Farbennuanzen  vom  Helbothen  bis   zum   missflfrlrig 
dabei  ist  sie  gewöhnlich  uneben,  buchtig,  nrit  mehr 
dichtgedrängten  Vegetationen  bedeckt    Die  Ränder 
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vveissgrau  gefärbt,  von  Innen  nach  Aussen  uiugestdlptf 
r  häufig  sind  sie  hellroth,  dünn,  wie  mit  einem  Loch* 
mtsgescbniUen,  selten  aber  vermissl  miin  an  ihnen  das 
je^  unregelmässig  gelappte  oder  gezackte  Aussehen.  Im 
en  Verlaufe  der  Krankheit  bedeckt  sich  die  Geschwürs- 
UTid  ihr  Rand  gewöhnlich  mit  einer  Schichte  schwam- 
^  gelb-  oder  grauröthlicber,  leicht  blutender  Wucherun- 
wobei  die  Ablagerung  der  Krebsmasse  in  die  tieferen 
iten  unausgesetzt  fortdauert ,  so  dass  sie  endlich  das 
der  Milchdrüse  liegende  Zellgewebe  und  die  Muskel- 
erreicht, mit  ihnen  fest  verwächst  und  so  allmälig  ihre 
liebbarkeit  vollstHndig  einbüsst.  Wii^  weit  die  Zerstör 
In  die  Flache  und  Tiefe  dringen  kann,  zeigt  ein  von 
e  and  Cayol  (Dict*  des  seien,  mäd*  T(»me  III.  pag*  548} 
thteter  Fall,  wo  allmälig  die  ganze  Brust,  die  Drüsen 
'iChselhöhle,  das  benaclibHrle  ZellgeHcbe,  die  Brustmuskel 
inige  Bippen  Iheilweisä  so  in  der  Verjauchung  zu  Grunde 
gen  waren,  dass  die  blossliegende,  beträcbllich  verdickte 
Ipleura  an  mehreren  Stellen  den  Boden  des  weit  ausge- 
m  Geschwürs  bildete.  Nach  vielseitigen  Beobachtungen 
itehcn  von  allen  Geweben  die  Gefasse,  besonders  die 
en,  am  längsten  der  Zerstörung,  sq  dass  es  nichts  seltc*^ 
I,  dass  einzelne  solche  blossgelegte  und  isolirte  Gefäss* 
le  in  den  zerstörten  Theilen  vorgefunden  werden, 
leg  Secret  der  Geschwürsllächß  ist  je  nach  den  auf 
>  eintretenden  Veränderungen  verschieden.  So  lange  kein 
ges  Abstossen,  kein  jauchiger  Zerfall  der  blossgelegten 
nasse  und  der  von  ihr  'durchdrungenen  Gewebe  slatt- 
I  bleibt  das  Secret  gewöhnlich  ein  blutig  seröses  oder 
eitriges,  seine  Menge  ist  nicht  sehr  betrachtlich,  der 
i  nicht  besonders  penetrant  Bei  bereits  tiefer  greifen- 
Hd  namentlich  sehr  rasch  erfolgender  Zerstörung  besteht 
Bcret  aus  einer  missfärbigen,  corrodirenden,  eckelhaft 
ßden,  oft  das  ganze  Gemach  mit  einem  widrigen  Ge- 
\  erfüllenden  Jauche.  Wird  diese  nicht  sorgfaltig  aufge- 
f,  liberhaopi   nirhl   alle   Sorge   für   die  grösstmöglicho 


Reinhaltong   getragen,  so  wird   die  UmgeboDg  der  knalM 
Brust  häufig  von    der   sicii  über  sie   ergiessenden  FlQfl%bl 
aufgefitzt,  der  Sitz  einer  lieftigen,  selir  sdunershanea,  luweini 
mit  Geschwürsbildung   endenden   Dermatitis    oder  PUagawi 
des  Unterbautzellgewebes. 

Die  aus   der  Geschwürsfläche  erfolgenden  Hfimerrbs» 
g  i  e  0  n   haben  ihren  Grund   entweder  in  der  Arrosioa  dw 
grösseren  Geßlssstammes,    wo  das  Blut  dann    nicht  sciteaii 
kräftigem  Strahle  hcrTorsprilzt  und  nur  mit  Mühe  gestillt  w- 
den  kann  oder  es  besteht  die  Blutung,  so  wie  auch  nKhli* 
geschwüren  anderer  Organe,  nur  in  einer  schleichenden,  ihr 
länger  anhaltenden  blutigen  Exhalation   an  einer  sehr  geto* 
reichen  Stelle.    Am  häufigsten   beobachtet  man  diese  UM- 
rhagieen  auf  mit  dicht  gedrängten   fungösen  Vegctationea  k- 
deckten  Geschwürsflächen,   denen  die  medulläre  Krebifon  n 
Grunde  liegt.    Sehr  oft  werden  sie  auch  durch  äussere  SeW- 
lichkeiten,  z.  B.    durch   Reibungen  von  Seite   der  SifliäB|i* 
stücke,    durch  das   Abnehmen  und   Wechseln   des  Vertsi- 
des  u.  s,  w.  hervorgerufen.    Schliesslich  muss  jedoch 
werden,  dass  sehr  viele  Fälle  von  Brustkrebs  zur 
kommen,   ohne  dass  sich  im  Verlaufe  auch   nur  ein 
Mal  eine  etwas  profusero  Hämorrhagie  eingestellt  hitle.  M 
Fälle  sind  uns  erinnerlich,  wo  diese,  und  zwar  ziemlich  reiik- 
lich,  immer  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  aufbraten.  Von  war 
reren  Seiten  wird  behauptet,  dass  den  Blutunge»  aiis  dtf  6i- 
schwttrsflächo    immer  gewisse,   sie  ankündigende  Sfaiftiii 
vorangehen;  so  ein  vorübergehendes  Gefühl  von  Ifiiae  mi 
Schwere  in  der  kranken  Brust,  leichte  Fieberbewegungsa»  ^ 
ungewöhnliche  Rötho  der  Geschwürsfläche,  kurz  Bracheiaiagi^ 
welche  auf   eine   vermehrte  Blutzufuhr    zu    dem  eikiaaHn 
Organ  schliessen  lassen.    Wir  wollen  das  wirklid»  AaRrt^ 
solcher  Vorboten  der  Blutung  nicht  in  Abrede  lieOei^  ^ 
constant  werden  sie,    wie  wir  uns  öfter  zu  überzeugi«  Mf 
genheit  hatten,  gewiss  nicht  beobachtet. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  noch  damf 
sam  machen,  dass  sich  bei  manchen  Kranken  gleick  im  Ba|^ 
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M  Leidens  ein  blutig  seröser  Ausflass  aas  den  ÖfTnuni^en 
ler  Brustwarze  einstellt,  was  wohl  auf  eine  Enlwickelungr  des 
[rebses  in  der  Nöhe  der  Ausführungsgünge  der  Drüse  schljessen 
ussL  Vier  von  den  von  uns  beobachteten  Krenken,  bei  welchen 
»ich  später  die  Aileclion  unzweiretbaft  als  eine  krebsige  con- 
statiren  Uess^  boten  dieses  Symptom  dar,  so  dass  Richard's 
Behaoptang  (Rev.  meil.  chir  1852.  Janv.),  dass  dieser  Atisflusg 
eines  blutigen  Serums  aus  der  Brustwarze  nur  bei  den  söge- 
ninnten  gutartigen  Geschwülsten  der  Mamma  beobachtet  werde 
und  als  diagnostisches  Merkmal  gelton  könne,  als  irrig  xu  be- 
tnchten  ist. 


I 
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4  Die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
4er  Achselhöhle  sind  wohl  zuweilen,  besonders  in  den  ersten 
zwei  Stadien  der  Krankheit^  bloss  sympathischen  Ursprungs; 
hat  aber  die  Krebsgeschwulst  bereits  ein  grosseres  Volumen 
erreicht,  zeigt  sie  ein  rasches  VVachsthum,  fühlt  sie  sich  weich 
«a,  oder  ist  sie  gar  schon  in  Verschwärung  übergegangen, 
nad  bleiben  die  besagten  Anschwetlnngen  trotz  der  An  wen- 
^Blig  geeigneter  Mittel  lange  Zeit  unverändert,  oder  nimmt  ihre 

tund  Grösse  slätig  zu,  so  wird  man  sich  selten  irren, 
man  ihre  Entstehung  einer  secundurcn  Krcbsablagerung 
'eibt.  Oft  erscheinen  auch  die  von  der  Brust  zur  Achsel- 
lokle  vcrlauTenden  Lymphgefässe  angeschwollen  und  werden 
lU  Diehr  oder  weniger  harte,  rosenhranzrörmige  Stränge  durch 

tHaut  wahrgenommen.  Seltener  finden  Ablagerungen  in  die 
tpbgefasse  und  Drüsen  der  seitlichen  Thorax-  und  der 
igegend  Statt.  Alle  diese  secundären  Krebsablagerungen 
ijid  deraetben  Veränderungen  fähig,  wie  die  primär  in  der 
■ü  aufgetretenen;  doch  sieht  man  sie  seltener  in  Verschwä- 
Kg,  Verjauchung  oder  brandige  Zerstörung  übergehen.  Häufig 
Und  die  Anschwellungen  der  Drüsen  in  der  Achselhöhle  der 
'orzügtichstc  Sitz  des  Schmerzes,  welcher  entweder  spontan 
rfer  bloss  bei  Beweßfuneren  4m  entsprechenden  Armes  auftritt. 


-    209 


m  ein   Geschwür   auf  der  Mamiiia  mehrere    der  Charaktere 
ünes  krebsigen    darbietet,    und    zuletzt  doch    in   eine   andere 
egarie  gehört.     So    erinnern  wir  uns  eines  im  Jahre  1845 
'  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Prag  beubachleten,  von  uns 
den  österr.  Jahrbüchern   (1646.  Novbr   pag.  187)  bcschric- 
■nen  Falles,   wo   sich   ein  24jähr5ges   Dienstmädchen   wegen 
er  bohnengrosscn    Geschwulst    in    der   rechlen  Mamma  von 
ner  Verwandten  ein  Ftlaster  auflegen  liess,  nach  dessen  Hin- 
egnalirne  die  Kranke  ein  2  Thaler  grosses^  mit  dicken,  zacki* 
Riindern    und    schlaflem,    jauchigen    Eiler    secernirendem 
ade   versehenes  Geschwür  wahrnahm.    Ein  Theil  des  Ran- 
wurde   abgetragen,    von    Prof    Di tlrich   mikroskopisch 
itersucht,    und   es  blieb  unentschieden,    ob  man  es  nicht  mit 
lem    Carcinom    der   Brustdrüse   zu   thun  habe.     Wir  Hessen 
\  Geschwür  öfters  des  Tages  mit  lauem  Wasser  reinigen  und 
flen   wegen    der   dasselbe    umgebenden   Hiirle   erweichende 
taplasmeo  auf.    Datd  kamen  lebhafte  Granulationen  zum  Vor- 
schein und  nach    14  Tagen   war,  nach    öfteren  Cauterisien  mit 
Höllenstein,  das    Geschwür    vollkommen    geheilt.       Wäre    die 
hanke  alter  gewesen,    hülle  sie    uns  nicl»t    so  beslinimte  An- 
Pten  über  den  Ursprung  des  Leidens  gemacht,  halle  letzteres 
Hwas   hinger   bestanden;    so  hätten  wir    und   mit    uns  gewiss 
eder,   wenn   auch    noch    so    erfahrene  Chirurg   das  Geschwür 
'ur  ein  krebsiges  erklärt,  und  so  wäre  die  Casuistik  der  spon- 
Mn  geheilten  Bruslkrebse  vielleicht  mit  einem  neuen  Falle  be- 
•eicherl  worden  —  ein  Beweis    mehr,  wie  vorsichtig  man  bei 

r  Deutung  solcher  Beobachtungen  zu  AVcrke  gehen  niuss. 
Übrigens  gibt  es  wirklich  eine  Art  der  Krebsgeschwüre 
iuf  der  weiblichen  Brust,  bei  welchen  die  Vernarbung  nicht 
10  gar  selten  beobachtet  wird,  ohne  dass  dabei  von  einer  eigent- 
lichen Heilung  die  Rede  sein  konnte*  Bayle  und  Cayöl 
geben  uns  hicvon  eine  sehr  genaue  Beschreibung.  (DecL  des 
iciences  med.  Tome  III.  pag.  555.)  Diese  Skirrhen  erscheinen 
luflallend  trocken  und  knorpelhart  und  verschrumpfen,  wenn 
ein  gewisses  Volumen  erreicht  haben;  die  sie  bedeckende 
l  runzelt  sich,  bietet  zahlreiche  Vertiefungen  und  Erhaben- 


1 
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heilen  dar,   und  die  Warze  rieht  sich  sehr   weit   xarflck.   h 
dieser  Zeit  nnn  trocknet  hguGg  die  Geschwürsfliche  und  fcr- 
narbt.     Aber    wfihrend    dieses   Einschmmpfens   renpfiit  Se 
Kranke  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  liefe,   eine  Art  m 
Conslriction  der  Brost   nnd  ein  nicht  nfiher   m  beieiebeato 
allgemeines  Unwohlsein;  die  Geschwulst  selbst   ist  dabei nr 
wenig  oder  auch  nicht  schmerzhaft.  Bald  treten  intenrife  Re- 
berbeweguugen  hinzu  und  in  kurzer  Zeit  wird  die  Knake  nr 
Leiche.  Das  Geschwür  scheint  in  diesen  Fällen  nur  eineNdMi- 
erscheinung  zu  sein,  ja  es  fehlt  sogar  nicht  selten  ganz.  huMr 
secemirt  es  nur  eine  geringe  Menge  jauchigen  Eiters,  sdoe 
Ränder  stülpen  sich  nicht  nach  Aussen  um,  sondern  werden 
eher  nach  Innen  eingezogen  und  beinahe   immer  versarU  es 
Tor  dem  Tode. 

Wir  haben  erst  unlängst  in  Gemeinschaft  mit  Dodor 
Gtigtl  eine  Kranke  behandelt,  deren  Leiden  Tollständig 'eo 
so  eben  nach  BayU  und  Cayol  geschilderten  Yerltaf  ^ 
bot.  Cheliüs  hat  dieser  Form  des  Übels  denNaBMB<ei 
atrophischen  Brustkrebses  beigelegt 

$.  135. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  hat  Velpeauvi 
6—12  Monate  angegeben;  doch  scheint  uns  dieses  ZeiUnwü^ 
nach  unseren  Erfahrungen  als  etwas  gar  zu  kurz  angefeilt) 
wofür  auch  die  Angaben  Ä.  Cooper's  und  Birketti  tftt' 
chen,  Ton  welchen  Ersterer  die  Dauer  des  1.  und  2.  SlKliia* 
auf  2  bis  3  Jahre,  jene  des  3.  auf  Vs  his  2  Jahre  ansetzt;  LeU- 
terer  spricht  sich  für  eine  Dauer  von  2  bis  4  Jahren  ans.  Vir 
haben  uns  Mühe  gegeben,  die  Lösung  dieset  Frage  aufnane« 
rischem  Wege  durchzuführen ,  doch  sliessen  wir  hiebet  vi 
nicht  zu  beseitigende  Schwierigkeiten,  weil  keine  einzige  to 
uns  vorgekommenen  Kranken  die  Zeit  des  ersten  Aufirelees 
der  Krankheit  mit  voller  Bestimmtheit  anzugeben  verttOcUe. 
Dass  sich  die  Dauer  der  Krankheit  in  den  weitesten  GrüM 
))ewcgt,  dafür  dürfte  der  Umstand  sprechen,  dass  BeobacUii- 
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vorliegen,  in  welchen  sie  schon  3—4  Monale  nach   ihrem 

m  Auftreten  lödliich  endete  {Roux^  Birkett  a.  A.), 
krcnd  sie  sich  in  anderen  Fällen  viele  Jahre  lang  hinschleppt; 

erwähnt  Brodie  eines  Falles,  im  welchem  die  Kranke  25 
lang    das   Uebel    zu   tragen  halte.    (Med.   Times    1844, 
^.  229.) 
Von  grossem  Ein  Ilasse  auf  die  längere  oder  kürzere  Dau- 

der  Krankheit  ist  die  ein-  oder  mehrmalige  Vornahme  der 
eration,  ein  Puncl,  nuf  welchen  wir  bei  der  Würdigung 
aer  letstern  noch  einmal  zurückkommen  werden. 
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Diagnose.    Gewöhnlich   hält    man  sich  bei  der  Bestim- 
Bg,    ob    eine    Geschwulst     der    weiblichen    Brust  krebsiger 
ur   istj    oder   nicht,    an   die   Erfahrung,   dass   die  Krebsge- 
¥il\si&  in  der  Regel  gleich  vom  Anfange  her  wenig  beweg- 
mit  den  Nachbarlheilen   fest  verwachsen    sind,    dass  sich 
Anschwellungen  der  Achseldrüsen  hinziigesellen,  dass  die 
rebsige    Ablagerung    die  ausgesprochene    Tendenz    hat,    die 

t (decken  in  ihr  Bereich  hereinzuziehen,  wodurch  Anfangs 
Eingesunkensein  der  Warze  und  später  d'e  Verschwärung 
er  Haut  bedingt  wird.  Das  Wachslhum  soll,  verglichen  mit 
5iiem  anderer  hier  vorkommender  Geschwülste,  merklich 
^neller  erfolgen  und  wenn  das  Uebel  ein  gewisses  Sladium 
Peicht  hat,  der  Gesanimtorganismus  immer  in  höherem  oder 
iedrigerem  Grade  in  Milleidenschaft  gezogen  werden ;  endlieh 
auch  das  vorgerückte  Aller  der  Krankon  und  das  Auflrc- 
ähnlicher  Geschwülste  an  anderen  Kdrperstellen  für  die 
nose  belangreich  sein. 

Es  kömmt  uns  nicht  in  den  Sinn  zu  behaupten,  dass  man, 

an  man  sich  an  das  eben  Gesagte  hält,  nicht  in  den  meisten 

5n  vor  diagnostischen  IiTlhümern  geschützt  wäre  ;  nichts  de- 

i  weniger  ist  es  gewiss,  dass  man  zuweilen,  trotz  aller  Vor- 

bt  und  Erfahrung,  die  Gegenwart    einer   kreb^igcn   AfFectton 

[lutben  wird,  wo  sie  nicht  ist  und  umgekehrt  zuweilen  eine 

14# 
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solche  für  eine  anderweitige  Geschwulst  erklären  wird«  Nach  a» 
serer  Ueberzeugung  ist  eine  vollständig  zuverlässige  Diagnose  ei- 
nes nicht  aufjgebrochenen  Hammartumors  nur  durch  die  nack  «h 
ner  Exstirpation  vorgenommene  anatomische  und  insbesondere  a»- 
kroskopische  Untersuchung  möglich;  welche  selbst  dann  mÜ 
immer  überflüssig  sein  dürfte,  wenn   sich  bereits  eine  oImt- 
flächliche,  dem  Gesichtssinne  zugängige  Zerstörung  derflnt- 
decken  eingestellt  haL 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  jeder  erfahrene  Chirurg  diefer 
Behauptung  beipflichten  wird,  nicht  minder  aber  auch  der,  im 
diese  grossen  Schwierigkeiten  in  der  Begründung  einer  yoU- 
kommen  sichern  Diagnose  in  der  Praxis  minder  belangreick 
sind,  als  es  dem  oben  Gesagten  zu  Folge  den  Schein  babea 
dürfte.  Zum  Tröste  der  minder  erfahrenen  Leser  dieses  Buches 
wollen  wir  die  Worte  Bay  le's  hier  citiren,  indem  sie  kiffi 
und  treffend  die  wahre  Sachlage  bezeichnen.  Dieser  ausge- 
zeichnete Beobachter  spricht  sich  über  die  Diagnose  des  JMr 
krebses  folgendermassen  aus :  Unter  den  vielen  Zeichen  dtf 
Krebsgeschwülste  der  Brust  gibt  es  nicht  ein  einziges^  welches 
die  Natur  des  Übels  sicher  charakterisiren  würde;  doch  ist 
eine  Geschwulst,  welche  mehrere  dieser  Eigenschaften  besUiti 
beinahe  immer  eine  krebsige,  so  dass  man  sich  nicht  irres 
wird,  wenn  man  von  100  Geschwülsten  der  weiblichen  BnA 
welche  sich  hart,  uneben,  unschmerzhaft  anfühlen  und  länger 
als  ein  Jahr  bestehen,  99  für  krebsige  erklärt.  WidersteU 
ein  Tumor,  welcher  mehrere  Symptome  eines  Skirrhus  darfaia- 
tet,  hartnäckig  einer  zweckentsprechenden  Behandlung,  so  '^ 
seine  krebsige  Natur  wohl  nicht  weiter  zu  bezweifeln;  ialOOO 
Fällen  wird  man  sich  höchstens  einmal  täuschen,  am  wenig' 
sten  dann,  wenn  sich  in  der  Brust  flüchtige,  lancinirea^ 
Schmerzen  einstellen,  und  die  Geschwulst  zwischen  (Kesei 
Anfällen  beim  Drucke  vollkommen  unschmerzbaft  bleibt  (DIA 
des  Sciences  med.  Tome  III.  pag.  561.) 
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I  es  aber  die  Aufgabe  und  PUicht  des  Arztes  ist,  in 
wo  eine  \A)llkommer»  sichere  Diagnose  zur  Unmi)glich- 
rd,  AHos  aufzubielen,  urn  wcnigfsiens  die  Ihuntichste 
iheinlichkeit  für  seine  Ansicht  über  die  Natur  des  Übels 
eleu:  so  dürfte  es  nicht  (iberflüssig  sein,  wenn  wir 
ren  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  kurz  erwähnen^ 
mit  den  krebsigen  Aflectionen  dieser  Organe  am  leich- 
tind  h^infigsten  verwechselt  werden  und  dabei  die  für 
ignose  wichliüfsien  Momente  hervorheben. 
Wir  haben  Frauen  aus  allen  Lebensperioden  in  Be- 
ig  gehabt,  in  deren  Brüsten  sich  plötzlich,  heitifig  ohne 
iranlassun^,  zuweilen  in  Fol^e  einer  VerkällUBj[,%  eines 
i^der  Druckes  auf  die  Brust,  oder  endlich  gleichzeitig 
phalfen  in  der  Menstruation  ein  oder  mehrere,  harte, 
e,  spontan  und  bei  der  Berührung  schmerzhafte  Knoten 
I,  welche  mehrere  der  Kranken  mit  Furcht  vor  einem 
m  Übel  erfüllten.  Diese  harten  Steilen  scheinen  uns 
Kdurch  eine  Hyperämie  einzelner  Drüsen- 
ffn  bedingten  Anschwellung  dieser  letzteren  zu 
1  und  weichen  in  der  Regel  auf  die  Anwendung  war- 
ertheilender  IJberschlago  oder  nach  längerem  Bestände 
ireibungen  einer  mit  Jod  versetzten  Salbe,  auf  die  Re- 
der Menstruation  u,  s.  w.  Schon  hierin  liegt  ein  An- 
lel  für  die  Diagnose,  welche  aber  noch  weniger  in 
iwebe  bleiben  wird,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
wohnlich  eines  der  oben  namhaft  gemachten  ätiologi- 
Momente  ermitteln  Ifisst,  dass  sich  sehr  oft  mehrere 
Knoten  zu  gleicher  Zeit  und  nicht  sehen  in  beiden 
entwickeln,  dass  gleich  ihr  erstes  Auftreten  mit  mehr 
eniger  intensiven  Schmerzen  verbunden  ist,  und  end- 
nd  die  Mehrzahl  der  von  uns  wegen  dieses  Übels  be- 
m  Kranken  in  den  jüngeren  Jahren  —  Umstünde  ge- 
reiche den  Gedanken  an  die  krebsige  Naiur  der  Ge- 
ile beseitigen  mussten. 


-    IM    — 

2.  An  diese  einfach  congestiven  Anschwellungen  einxei- 
ner  Drüsenlappen  reihen   sich  die  knotigen  Indaratioaoi 
der  weiblicl^en  Brust,  welche  zuweilen  nach  abgelaafeifi 
puerperalen  Entzündungen    dieser  Organe  lurfichkU- 
ben.  Ihrer  Grösse   nach  variiren    sie  Ton   dem  Volameii  mm 
Taubeneies    bis   zu  jenem  einer  Orange,  ja  sie   könaea  äd 
sogar,   wenn  auch  seltener,  über  das  ganze  Drüaenpareaekfa 
und  das   subcutane    Zellgewebe   erstrecken,    so  dasi  sie  ka . 
einer  oberflächlichen   Untersuchung   wirklich   grosse  Ahaiidh 
keit  mit  einer  bereits   weit   vorgeschrittenen   akirrhösen  Te^ 
härtung  haben  können,   um  so  mehr  dann,  wenn,  wie  es  ädi 
zuweilen    ereignet,    das  abgelagerte,   in  der   Umwandlmg  n 
Bindegewebe    begriffene  Exsudat   in  Folge  einer   neaeriiebei 
Congestion    eitrig  schmilzt  und   einen   sich    der  Hairt  haaer 
mehr  nähernden  Abscess  bildet,  der  endlich  nach  Aussen  arf- 
bricht.    Die  Anamnese,   welche   den   causalen  ZusamneiihMf 
des  Tumors   mit  einer   entzündlichen  Affection  nachweist,  ie 
Jugend  der  Fran,  die  nie  fehlende  Empfindlichkeil  derkrtakM 
Stelle  gegen  jede  Berührung,  die  gewöhnlich  im  Laufe  eittfer 
Wochen    eintretende    Verkleinerung    der    indurirten   SlaUto» 
der  günstige  Erfolg  antiphlogistischer,  ableitender  und  aeriW- 
lender  Mittel  sichern  hier  die  Diagnose. 

3.  Mit  mehr  Schwierigkeiten  dürfte  schon  die  Unterscka- 
düng  krebsiger  Geschwülste  von  den,  durch  partielle  B}* 
pertrophien     des    Drüsengewebes     bedingten   verbnadn 
sein.  Die  meiste  Beachtung  verdienen  hier  folgende  Uastüia: 
die  einfach  hypertrophirten  Theile  der  Milchdrüse  bilden 
wenn  sie  nicht  ein  ausserordentlich  grosses  Volamen  < 
frei  bewegliche  Knoten,   welche   weder   mit    der  Haut,  uä 
mit  der  Thoraxwand  verwachsen ;  oft  bilden   sich  gleiok  V- 
sprünglich  mehrere  solche   Geschwülste,    welche   insgesami* 
ein  sehr  langsames  Wachsthum  zeigen,  von  keinen  oder  htcb- 
stens  nur  vorübergehenden  Anschwellungen    der  AchsekMMl^ 
begleitet  sind,  und  endlich  bleiben  sie  immer  nur  ein  öitiiekflli 
den  Gesammtorganismus    nicht    in   Mitleidenschaft    siekeaiM 
Übel  Gegentbeilig  zeigen  die  krebsigen  Geschwülste,  gewikft* 
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schon  vom  Anfange  an,  eine  geringere  Beweglichkeiti  die 
«obald    der   Knoten    nur    clwas    grösser   geworden  ist, 
stUndig  vertierl,   indem    das   Aftergebilde   zeitlich    mit  der 
•tit  und  den  unterliegenden  Muskelsehichlen   verwiichst.    Nur 

Kl  findet  man  gleicli  urspriinglicli  mehrere  Knaten,  und 
sich  solctie  zeigen,  so  sind  die  übrigen  Charaktere  des 
les  meist  schon  so  ausgeprügt,  dass  eine  Verwechslung 
Kicht  mehr  leiclil  Platz  greifen  dürfte.  Endlich  geben  die  sich 
hier,  besenders  bei  rascherem  Wachsthume  der  Geschwulst 
bild  einslcllenden  Anschwellungen  der  benachbarten  Lymph- 
irüsen,  sowie  der  dann  auch  unverkennbar  nachtheilige  Ein- 
Ifus  auf  den  Gesammttirganisnttjs  einen  beachtenswerthen  Auf- 
jtoss  für  die  Diagnose.  ^^ 

4.  Bezüglich  der  Untersctietdung  der  krebsigen  Affectionen 
weiblichen  Brust  von  den  sich  hier  auch  häufig  entwickeln- 
Sarkomen    und  Cys  tosarkomen  verweisen    wir  auf 

?on  der  Diagnose  dieser  letztgenannten  Geschwülste  han- 
pden  Stellen  ($.  103> 

5.  Die  durch  eine  Ektasie  der  Milch  gange  bedingten 
Bmargeschwülsle,  welche  häufig  kurzweg,  wenn  auch  nicht 

1  richtig,  als  Milchknolen  bezeichnet  werden,  lassen  gewOhn- 
ich  einen  causalen  Zusammenhang  mit  einem  Puerperium  er- 

Enen,  sind  gleich  bei  ihrem  Entstehen   der  Sitz    mehr  oder 
liger  intensiver,  bei  der  Berührung  sich  Steigernder  Schmer- 
,  welche  meist  von   Anschwellungen  der  Achseldrüsen  be- 
gleitet werden;   doch   sind  letztere    gewöhnlich   nur  vort^ber- 
ender  Natur  und  verschwinden  ganz,  sobald  der  Tumor  in 
(Brust  ein  besUmmlcs    Volumen    erreicht  hat.      Die  Ver- 
^serung    der  Geschwulst    erfolgt  durch    den   Erguss  eines 
[organisirenden  Blastems  in  das  Drüsenparenchym,  wodurch 
,  Tumor  eine  mehr  gleichförmige  Oberfliiche  erhall.  Mit  dem 
blass    der  in  Folge   des  Puerperiums    oder   der  Lactation 
steigerten    Hyperämie    btirt    das    Wachsen    der    Geschwulst 
jif,  sie  verkleinert  sich  wieder  oder  bleibt  Jahre  lang  statio- 
obne  der  Kranken  Beschwerden  zu  veranlassen  oder  die 
ienz  zu  einer  Verwachsung  mit  der  Haut   oder  der  vor*^ 
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dorn  Thoraxwand  zu  zeigen.    Wegen  weilerer  Details  ferwei- 
sen  wir  auf  das  im  $.  55.  Gesagte. 

6.  Öfter  ist  es  schon  Torgekommen,  dass  heftige  nevrtl- 
gische  Schmerzen  in  der  Brust,  besonders  wenn  sie, wie 
dies  zuweilen  geschieht  mit  einer  merklichen  AnschweDof 
dieses  Organs  auftraten,  einem  in  der  Tiefe  sitzenden  Krek- 
knoten  zugeschrieben  und  als  Anzeige  für  die  AmpotiÜoi 
der  Brust  betrachtet  wurden,  welche  Operation  denn  wirkGck 
auch  schon  mehrmal  unter  diesen  Umständen  zur  Ausfähnnig 
kam,  wofür  wir  selbst  einen,  in  Prag  vorgekommenen,  ns 
Ton  Dr.  Reis  ich  mitgetheilten  Fall  als  Beleg  anführen  kdn- 
nen.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  und  etwas  längere  Beob- 
achtung der  Kranken  dürfte  indess  wohl  immer  vor  ein» 
derartigen  Irrthume  schützen  ($.  159.). 

S.  138. 

Prognose.  In  den  vorstehenden  Botrachlangeo  fltr 
den  Verlauf,  die  Ausgänge  und  die  Dauer  des  Brostkrebsei 
haben  wir  zwar  einige  der  wichtigsten  Anhaltsponcte  f&r  fie 
Prognose  dieses  Übels  angegeben;  doch  dürfte  es  nicht  ttbff^ 
flüssig  sein,  hier  auf  diesen,  in  der  Praxis  so  vrichtigen  Ge- 
genstand noch  etwa^  weiter  einzugehen. 

Gewiss  gehen  wir  nicht  zu  weit,  wenn  wir  behanpteB, 
diass  die  Prognose  bei  einmal  sichergestellter  krebsigen  Mf 
des  Leidens  immer  äusserst  ungünstig  gestellt  werden  nfiiM; 
indem'  die  Fälle,  wo  durch  die  Naturkräfte,  durch  medictnei- 
töses  oder  operatives  Einschreiten  des  Arztes  eine  volWtt* 
dige,  bleibende  Heilung  erzielt  wird,  zu  den  grössten  Sdtfl*" 
heiten  gehören.  Es  dürfte  sich  daher  hier  mehr  daran  ta* 
dein,  dem  Leser  Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  durch  weide 
er  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeil  auf  eiiM 
schnell  oder  langsam  endenden  Verlauf  der  Krankhdt  9 
schliessen  im  Stande  ist.' 

Zunächst  dürfte  hier  das  Alter  der  Kranken  in  BMraiM 
kommen,   indem  die  Erfahrung   gelehrt  hat,   dass  das  Leita 
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jüngeren  Frauen  in  der  Regel  ?iel  rascher  tödtet,  als  bei 
teren«  bei  welchen  zuweilen  Jahre-Iange  Stillstände  oder 
in  so  langsames  Umsichgreifen  der  Krft^nkheil  beobachtet 
'ird,  dass  die  durch  siü  bedingten  Beschwerden  von  der 
nnken  gar  nichi  besonders  lieachlct  werden.  Nach  unseren 
lirobuchlungen  erliegen  jüngere  Frauen  dann  besonders  schnell 
em  Übel,  wenn  sie  gleichzeitig  an  Menslruationstnotnalien, 
ciden,  welche  mit  mehr  oder  weniger  constanten  Congestio- 
len  SU  den  Brüsten  verbunden  sind.  Wir  erinnern  uns  eines 
u>Ichen,  binnen  9  Monaten  (vom  Anfange  des  Leidens  ge**^ 
•echnet)  ludllich  endenden  Falles,  wo  die  Krebsgeschwulst 
■egelmassig  nach  jeder  Menslruationsperiode  eine  deutlich 
i*ibrnehmbare  Volümsvergrosserung  zeigte,  so  dass  der  nach- 
Heilige  Einfluss  der  catamenialen  Hyperämien  der  Brüste  gar 
licht  bezweifelt  werden  konnte. 

Die  Constitution  der  Kranken  scheint  uns  von  keiner 
esondern  Bedeutung  für  den  Verlauf  des  Übels,  indem  wir 
ehr  kräftige  imd  gegenthoilig  sehr  schwfichliche,  herabgekom- 
lene  Frauen  in  ziemlich  gleicher  Zeit  dahinsterben  sahen; 
m  so  wichtiger  ist  aber  in  dieser  Beziehung  die  Form  des 
Tebses. 


I 


§.  139. 


Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  die  medulläre  Krebs- 
orm  ihre  verschiedenen  Phasen  rascher  durchläuft,  als  die 
brftse,  dass  sie  früher  den  Gesummtorganismus  in  Mitleiden- 
chaft  zieht  und  häufiger  zu  secundär  krebsigen  Erkrankungen 
IBerer  Organe  Veranlassung  gibt* 

M  Es  erhebt  sich  nun  hier  die  Frage,  ob  es  möglich  seit 
Be  beiden  Krebsformen  während  des  Lebens  der  Kranken 
■  einander  zu  unterscheiden?  Indem  wir  von  den  Fallen 
'Sehen,  tn  welchen  es  möglich  ist,  eine  exstirpirte  Geschwulst 
'r  anatomischen  und  mikroskopischen  Unlersuchung  zu  un- 
tatiehen,    welche   allerdings     den     sichersten    Behelf   für  i\m 

rscheidung   eines  medullären    von   einem  fibrösen  Krebs- 
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knoten  bietet;—  wollen  wir  es  blora  versuchen,  die  nnterscheH 
denden  Charalctere  dieser  beiden  Krebsformen,  so  lange  dme 
noch  mit  dem  Körper  der  Kranlten  zusammenhftngen,  tan  a 
schildern;  wobei  wir  jedoch  noch  besonders henrorkebea vol- 
len, dass  sich  diese  beiden  Krebsformen  oft  mit 
combiniren,  wo  dann  auch  die  Eigenthttmlichlceiten  jeder  i 
zelnen  minder  scharf  hervortreten  und  so  jede 
Diagnose  unmöglich  machen« 

Im  Allgemeinen  steht  jedoch  fost,  dass  jüngere  FIram 
hüufiger  an  medullären,  filtere  an  fibrösen  Krebsgesdiwtttflei 
in  den  Brüsten  erkranken.  Die  ersteren  zeigen  entweder 
gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  eine  geringe  Härte  oder  se 
erweichen  früher,  fühlen  sich  teigig  oder  elastisch  aa,  lad 
kommen  auch  häufiger  gruppenweise  zum  Vorschein,  all  die 
meist  solitär  auftretenden  fibrösen  Knoten.  Ist  nur  dne  Ge- 
schwulst medullärer  Natur  vorhanden,  so  fühlt  sie  sich  biU 
gelappt  an,  während  ein  fibröser  Krebs  gewöhnlich  keiae  m 
lappige  Form  erkennen  Ifisst;  auch  sind  die  sehr  volna 
Krebsgeschwülste  meist  medulläre«  Ungeachtet  des 
Wachslhums  dieser  Tumoren  sind  die  damit  verbundoei 
Schmerzen  oft  verhfiltnissmfissig  gering  und  gegentheilig  lelr 
bedeutend,  wenn  ein  fibröser  Krebsknoten  schnell  an  Gröne 
zunimmt,  Letztcrc  gehen  schon  frühzeitig  Verwachsnogei 
mit  der  Hautdecke  ein  und  bedingen,  oft  lange  vor  den  Auf- 
bruche, das  oben  besprochene  Eingezogensein  der  Wiis^i 
letzteres  erfolgt  bei  den  medullären  Geschwül' ten  seltener,  jt  ä» 
Warze  wird  oft  durch  eine  krebsige  Infiltration  verdickt  ond 
vergrössert ;  dem  Aufbruche  geht  eine  oft  so  bedeutende  Er- 
weichung voran,  dass  man  bei  der  Untersuchung  deatlicke 
Fluctuation  wahrzunehmen  glaubt,  dabei  ist  die  Haut  gewöki- 
lieh  mehr  geröthet,  gespannt,  glatt,  schlüpfrig,  und  es  tritt  die 
UIceration  ein,  ohne  dass  ihr  eine  Verwachsung  der  Hiet- 
decken  mit  dem  Aflergebilde  vorangegangen  wfire.  Du  •>< 
einem  fibrösen  Knoten  hervorgegangene  Krebsgeschwür  befim 
in  der  Regel  umgestülpte,  schmerzhafte,  harte  und  aefgs- 
franzte  Ränder,  die  Fläche  selbst  zeigt  mehr  weniger  titf^ 
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«Snüem,  jauchigem  Eiter  ^rüllte  Gruben,  wihrend  die 
ueduUarcm  Boden  entstandenen  Geschwüre  mehr  einge- 
pe,  gleichsam  berabgedrückte  Ränder,  eine  abgerundete 
und  meist  eine  geringe  Tiefe  darbietet,  Eudem  hüufig  mil 
Bichen,  bei  der  leisesten  Berührung  blutenden  Wuche- 
Igen  bedeckt  ist  und  eine  grosso  Neigung  »ur  brnndigen 
Bossung  einzelner  Theile  besitzt.  Dass  endlich  der  Verlaur 
rlledullarkrebses  gewöhnlich  ein  viel  rascherer  ist,  als  der 
I  fibrösen,  dass  dort  der  Organismus  viel  früher  in  Mit- 
Bpscliafl  gezogen  wird  und  häufiger  secundären  Krehsabla<- 
Kfen  in  innere  Organe  erliegt,  hatten  wir  bereits  mehrmals 
P^Mheit  zu  erwähnen. 
Wenn  Köhler  (1.  c.  pag.  546)  sagt,  dass  der  Alveolar- 

t Gallertkrebs  als  eine  langsam  wachsende,  feste,  aber  nicht 
tlicii  harte,  ufl  lief  lieg<uide,  an  ihrer  Oberfläche  platte 
ler  trauhig  knotige,  bald  mit,  bald  ohne  Schmersen  verlau* 
Me  Geschwulst  erscheint,  die  Warze  unverändert  bleibt»  die 
labwellung  der  Achseldrüsen  aber  ofl  schon  frühzeitig  auf- 
tl  —  Sf»  wird  gewiss  Niemand  auf  diese  Angaben  eine  Dia- 
löse  dieser  Krebsformen  gründen  kc>nnen;  wir  halten  diese 
erhaupt  für  unmöglich  und  waren  einigemal  Zeuge,  wie  selbst 
br  erfahrene  Chirurgen  solche  Gallerlkrebse  für  medulläre 
»Iten  und  erst  durch  die  nach  der  Exslirpation  vorgenom-» 
sne  anatomische  Untersuchung  der  Geschwulst  eine  richtige 
innlniss  von  deren  Natur  erlangten. 
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Ausser  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Art  des  Krebses 
irfte  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  die  meiste 
ijachlung  bezüglich  der  zu  stellenden  Prognose  verdienen. 
elbt  der  Knoten  lange  Zeit  hart,  nimmt  er  nur  langsam  an 
Gimpen  zu,  oder  zeigt  er  einen  vollkommenen  Stillstand  in 
Incr  Entwickelung,  veranlasst  er  nur  geringe,  zeitweilig  auf- 
WeniJc  und  dann  für  längere  Zeit  wieder  aussetzende  Schmer- 
n,  bemerkt  man  keine  der  oben  geschilderten  Veränderungen 
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in  der  Haut  der  kranken  Brost,  lassen  die  AnsckwaUvagei  te 
benachbarten  Drttsen  langte  auf  sieb  warten  und  Uaka  ik 
Functionen  des  übrigen  Organismus  wesentlich  nngaMit;  m 
kann  man  sich   der  Hoffnung   hingeben,   dass   das  Lakea  te 
Kranken  noch  längere  Zeit  gefristet  werde.   Mit  toUoi  1 
macht  übrigens  Köhler  (I.  c.  pag.  556)  darauf  au 
dass  man  nie  aus  dem  Auge  verlieren  dürfe,  ob  die 
Constitutionserkrankung   als  blosser  Reflex  einer  durch  Stdt 
entziehung   und    die  Rückwirkung    der  Schmerzen  uUBA 
wirkenden  Geschwulst  oder  als  specifische  KrebsT^gifta^f  n 
betrachten  ist;  so  lange  jenes  der  Fall  ist,  steht  tob  dar  fiih 
haltung  einer  passenden  Diät  und  von  einer  omsichtqei  ht 
liativbehandlung  noch  Vieles  zu  erwarten. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  kann  aook  am 
von  den  nachtheiligsten  Folgen  sein,  wenn  sie  in  der  Aima* 
düng  reizender,  Gongeslionen  zur  kranken  Brust  bedingeafa 
Mittel,  Pflaster,  Salben  u.  s.  w.  besteht.  Nur  la  oft 
hiedurch  Kranke  einem  frühzeitigen  Tode  zugeführt,  die  i 
den  Händen  eines  vorsichtigem  Arztes  noch  Jahre-lang 
erhalten  werden  können. 

Dass  die  Verhältnisse,  in  welchen  sich  die  Krab 
beflndet,  einen  unberechenbaren  Einfluss  auf  den  rasckcn 
oder  langsamem  Verlauf  des  Übels  auszuüben  vermögen,  wirf 
wohl  Niemand  in  Anrede  stellen« 
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Behandlung.  Wenn  in  älteren  Schriften  die  Spnek 
ist  von  einer  prophylaktischen  Behandlung  des  Brust- 
krebses, so  ist  ein  solcher  Vorgang  bei  dem  gegenwirtigei 
Stande  unserer  Wissenschaft  wohl  nur  in  so  ferne  soiif^ 
als  die  Frage:  ob  sich  eine  gutartige  Geschwulst  in  eiaeUf* 
artige  umzuwandeln  vermag,  noch  nicht  gelöst  ist  und  als  ai 
keineswegs  immer  möglich  ist,  die  Natur  eines  sich  ia  <br 
Brust  entwickehiden  Tumors  gleich  bei  seinem  ersten  Arfro- 
ten  mit  voller  Bestimmtheit  zu  erkennen.    Deeahalb  dfliße  ^ 
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Bei^Sii^etne  solche  Geschwulst  nicht  ganz  sich   selbst 
u[>erlassenj   weil  es    dann  doch  vielleicbl  im  Bereiche  der 
flichkeil  liegt,  eine  Geschwulst,  deren  Natur  zweifelhnfl  ist, 
pb  passende  Mittel  zu  beseitigen  oder  mindestens  ihrer  Um- 
jluag   in   ein   krebsiges    Gebilde  vorzubeugen.    Unter  den 
tü^  SU  diesem  Zwecke  von  den  verschiedensten  Seiten  ge- 
nen,   Verhaltungsregeln   erscheinen   uns  die  von  Bayle 
Cajfoi  (\,   c.    pag.    564  u,  f.)  aufgesteUten  noch  immer 
liejenigen,  welche  das  meiste  Vertrauen  verdienen,  da  sie 
'einer   sehr   reichen   Erfahrung  hervorgegangen,  der  dop- 
n,  bei  der  Behandtung  solcher  Geschwülste  dem  Arzte  er- 
bsenden Aufgabe  Rechnung   Irageo,  niimlich  zuerst  auf  die 
ernung  des  Aftergebildes  hinzuwirken,  zugleich  aber  auch 
Verfahren   in  Anwendung  zu  bringen,  welches,  wenn  die 
^hwulst  denn  doch  eine  krebsige  sein  sollte,  geeignet  wäre, 
Wachsthum  und  sonstige  Metamorphosen  zu  beschlenni- 
Wir  machen  desshalb  die  von  den  genannten  zwei  Schrift- 
gegebenen  Rathschliige  im  Wesenllichen  zu  den  uns- 
Qud  wollen  ihnen  nur  noch  das  beifügen,  was  sich  durch 
I  Erfahrungen   der    neuesten    Zeit  als    empfehlenswerih  er- 
bt bat. 

S.  142. 


In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Natur  einer  in  den  ßrii- 
vorgefundenen  Geschwulst  nicht  mit  voller  Gewissheit, 
mindestens  grtijister  Wahrscheinlichkeil,  erkannt  werden 
D,  dürfle  es  gerathen  sein,  sie  einer  gelind  antiphlogisü- 
Behandlung  zu  unterwerfen  und  mit  dieser  bis  zur  voll- 
bmenen  Heilung  forlzufahren,  wenn  sie  nach  einer  gewissen 
^  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  des 
P^te  geäussert  hat*  Ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  so  gehe 
•»  zur  Anwendung  solcher  Mittel  über,  welche  wir  bei  Be- 
chung  der  Therapie  der  verschiedenen  sogenannten  gutar- 
tUamaiargeschwülste  kennen  gelernt  haben,  hüte  sich  aber 
iltig  vor  dem  Gebrauche  aller  ArzneistolTei  welche  durch 
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ihre  allzureisende  Wirkung  eine  stärkere  Congestion  mknh 
ken  Brust  hervorzurufen  vermögen. 

Widersteht  die  Geschwulst  harlnfickig  diesen  verKÜBJB- 
nen,  nach  einander  oder  gleichzeitig  in  Anwendung  geiogeiea 
und  nach  der  Beschaffenheit  der  Umslfinde  mannigfaft^  n 
modificirenden  Behandlungs weisen ;  so  müss  man  die  Hoflmg 
auf  das  Gelingen  der  Zertheilung  oder  Beseitigung  des  fikeb 
aufgeben  und  wird  gut  daran  thun,  wenn  man  die  sich  ttri- 
gens  wohl  befindende  Frau  mit  Mitteln  verschont,  deren  foliif- 
ster  Nachtheil  vielleicht  in  ihrer  Erfolglosigkeit  bestehL  In  dieiei 
Fdllen  bleibt  nun  dem  Arzte  nur  die  Wahl  zwischen  der  Of^ 
ration  und  einem  rein  exspectaliven  Verfahren. 

Kann  erstere  ans  was  immer  für  einem  Grunde  ni^  r9h 
genommen  werden^  so  empfehle  man  der  Kranken  ein  üicr 
Constitution  und  sonstigen  Lebensverhältnissen  entspreckeids 
diätetisches  Verhalten ,  lasse  sie  die  kranke  Brust  mit  dm 
Kaninchenfelle  bedecken  und  empfehle  ihr,  dieselbe  vor  jeior 
äussern  Schädlichkeit,  als:  Druck,  Reibung,  Verkfiltong  n.  i. f. 
zu  verwahren,  entferne  ^endlich,  so  weit  es  thunlii^  ist,  A 
von  Innen  oder  Aussen  einwirkenden  Momente,  welche  etat 
Reizung  und  Hyperämie  des  kranken  Theiles  zu  bedhfAi 
vermögen. 

Sollen  wir  schliesslich  unsere  Ansicht  über  die  Zolinig- 
keit  der  Exstirpation  derartiger,  ihrer  Natur  nach  zweifelkiRer 
Geschwülste  aussprechen :  so  lautet  sie  dahin ,  dass  es  m 
räthlicher  scheint,  ein  gutartiges,  an  sich  die  Operation  mcK 
erheischendes  Aflergebildo,  einen  hypertrophischen  Drüsenhppei, 
einen  sogenannten  Milchknoten,  ein  Sarkom  u.  s.  w.  za  est- 
fernen,  als  die  Kranke  den  Gefahren  ausgesetzt  zu  lassen,  die 
ihr  erwachsen  müssen,  wenn  die  Geschwulst  denn  doch  eine 
krebsige  wäre.  Unbedingt  würden  wir  uns  aber  ftir  die  Ope- 
ration erklären,  wenn  die  Geschwulst  der  Sitz  intensifer,  & 
Kranke  geistig  und  körperlich  aufreibender  Schmerzen  wflnle 
und  wenn  sie  ein  sehr  rasches  Wachsthum  zeigte.  Im  IM»' 
ren  Falle  könnte  man  durch  das  Aufschieben  der  Opentiot» 
selbst  wenn  das  Leiden  kein  krebsiges  wäre,  dadurch  weNBl- 
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;h  sctiadcn,  dass,  je  grösser  die  zn  exstirpirendc  Geschwulst 
^worden  ist,  aucli  die  durch  die  nolhwendig  grössere  Yer- 
uadung   bedingten  Gefahren   nicht  wenig  gesteigert  werden. 

S-  143, 

Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  des  Brnst- 
rebses  anbelangt,  so  zerfällt  diese  in  eine  medicamentöse 
nd  in  eine  operative. 

Ea  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  alle  die 
Bllel  namhafl  machen ,  welche  im  Laufe  der  Zeit  gegen  die 
rebsigen  Affectioncn  im  Alfgemcinon  und  somit  auch  gegen 
15  uns  beschüfLigende  Leiden  empfohlen  und  angewendet  wur- 
en.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Hand*  und 
lehrbücher  der  specfellen  Therapie  und  wollen  uns  hier  nur 
irauf  beschranken,  einige  örlh'che  Behandhingsweisen  zu  be- 
frechen,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  An  wen- 
long  gefunden  haben. 

Wir  wollen  zunächst  ein  mechanisch  wirkendes  Mittel  etwas 
fenauer  ins  Auge  fassen,  welches  von  Young  im  Jahre  1807 
Eum  ersten  Male  mit  glücklichem  Erfolge  angewendet,  von 
Ikarles  Bell  verworfen  und  von  Hecamier  neuerdings 
Iriugend  empfohlen  wurde,  wir  nueinen  die  methodische 
'ompression  der  kranken  Brust.  Man  Ihut  Young 
Jnrecbt,  wenn  man  bei  ihm  den  Glauben  supponirt,  hIs  könne 
itf  diese  Art  ein  bereits  organisirtes  krebsiges  Gebilde  zcr- 
keilt  und  zur  Heilung  gebracht  werden.  Er  hat  die  Anwen- 
lung  der  Compression  gegen  die  Krebsgeschwülste  der  weib- 
ieben  Brust  nie  als  ein  Specificum,  ja  nicht  einmal  als  ein 
^Bltiativmitlel  in  alh^n  Fällen  empfohlen,  sondern  einfach  als  ein 
Verfahren,  das  im  Stande  ist,  den  Schmerz  zu  mildern,  die  Gc- 
chwulst  zu  verkleinern  oder  mindestens  in  ihrem  Wachsthum 
Ar  einige  Zeit  aufzuhallen.  Viel  weiter  ist  Recamier 
en,   indem   er  (RethorclL    sur  le  traitemeni  du  cancor. 

16  1.  pag.   433j   liehauptcte,   in   30  Fällen  von   ßnisikrebs 

1  vollkommene  Heilung  und  8mal  eine  mehr  oder  weniger 
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anhaltende  Besserung  des  Übels  erzielt  zo  haben ;  indesf 
es  uns  eine  sorgfältigere  Kritik  der  erwähnten  10  HeibnfBi 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  es  Recamier  n^r  in  mm 
einzigen  Falle  wirklich  mit  Krebs  zu  thun  hatte,  4mal  wir  dieii 
entschieden  nicht  der  Fall,  3mal  bleibt  die  krebsige  Nator  hMst 
unwahrscheinlich,  Imal  erscheint  sie  zweifelhaft  undinalisl 
die  Heilung  nicht  nachgewiesen.  Wir  glaubten  diess  hier  an- 
führen zu  müssen,  da  sich  die  Vertheidiger  der  CompressioB 
vorzüglich  auf  die  von  Recamier  erzielten  günstigen  Resd- 
tate  berufen,  die  dem  Gesagten  zu  Folge  gewiss  sehr  viel  in 
Beweiskraft  verlieren.  Damit  wollen  wir  aber  dieser  Meikode 
keineswegs  jeden  Nutzen  absprechen;  so  haben  wir  selbst m^- 
mals  die  Erfahrung  gemacht,  dass  durch  sie  die  heftigstes,  da 
Brustkrebs  begleitenden  Schmerzen  wesentlich  yermindertaid 
zuweilen  das  Volumen  der  Gesch^yulst  verringert  wird,  wekk 
etztere  Wirkung,  wenn  sie  erzielt  wird,  für  eine  etwa  fonEi- 
nehmende  Operation  gewiss  von  Vortheil  ist.  Endlich  wirdei 
wir  die  Comprcssion  dann  aufs  AngclegentUcbste  empfdfa, 
wenn  die  Natur  der  Geschwulst  noch  zweifelhaft  ist,  iafai 
es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  sie  ein  sehr  beachtenswff- 
thes  Mittel  zur  Zertheilung  sogenannter  gutartiger  HamM- 
geschwülste  darstellt  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  m 
zuweilen,  besonders  bei  kleineren^  in  sehr  fettreichen  Brilslei 
sich  entwickelnden  Tumoren  nicht  in  Anwendung  kommen  bni, 
weil  kein  anhallender,  gleichmässiger  Druck  auf  die  unter  sol- 
chen Umständen  leicht  ausgleitende  Geschwulst  zu  erzielen  ist 
Was  die  Art  und  Weise,  wie  die  Compression  anzawendei 
ist,  anbelangt,  so  besitzen  wir  mehrere,  eigens  zu  diesen 
Zwecke  empfohlene  Apparate,  so:  /Zecam  ter'«  Compressorina, 
bestehend  aus  mehreren  auf  einander  gelegten  Scheiben  toa 
Schwamm,  welche  mittelst  einer  Bleiplatte  und  mehrerer  an  diese 
befestigter  Riemen  an  die  Brust  angedrückt  wird.  Begin  en- 
pfiehlt  ein  elastisches  Corsett,  und  Arnott  Neil  eine  ail- 
telst  einer  Stahlfeder  auf  die  Brust  anzudrückende  Platte,  deren 
innere  Fläche  mit  einem  Luftkissen  zu  bedecken  ist  Wa'kt- 
ben  bis  jetzt  nur  mit  Recamier  s  Compressorinm  Veificke 
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lc!U,  sind  aber  von  diesem  App«rale,  wogen  der  düffh 
der  Kranken   vcrursachlen  Beschwerden   zurückgekommen 

'  wenden  gcgonwärlig  nur  den  weiler  ohen  liesehrielienen 
B5)  SeiUinschen  Compressivverband  an,  der  gewiss  alle  die 

liste  leistet,  welche  man  j*ieh  von    den  angeführten  compU- 

en  Apparaten  versprach. 
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Die  von  mehreren  Seilen  empfohlene  Anwendung  der  Kälte 
llelsl  in  kaltes  Wasser  getauchter  Tüclier  oder  mittelst  in 
tUerbiasen  gelegier  Eisstücke  ist  bis  jetzt  noch  zu  wenig  ver- 
uls  dass  uns  ein  begründetes  ürtheil  über  ihre  Wirkung 
Uride,  ln2FHllen  haben  wir  von  den  sogenannten  Sehnt  u- 
irschen  Fomenlationen  insofern  einen  günstigen  Erfolg 
bachtel,  aU  es  uns  gelang,  die  sehr  heftigen  Schmerzen  be- 
htlich  zu  miissigen  und  hei    der  einen  dieser  Kranken  eine 

nfdlltgo  Üßtumescenz  der  angeschwollenen,  gegen  den  lei- 
en  Druck  empfindlichen,  stark  gerölhote|  und  heissen  Brust 

zielen.  Diese  unsere  eigenen,  sowie  Arnoits  iihnliche 
^rorigen  dürften  wöhl  geeignet  sein,  zu  weiteren  Versuchen 
Miesem  Mittel  aufzufordern. 
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MKne  zweite  Reihe  der  gegen  den  Brustkrebs  empfohlenen 
eben  Vcrfahmngs weisen  hat  zum  Zwecke,  die  Ernährung 
weitere  Entwickelung  des  Aftergcbildes  durch  Beschraii- 
der  Zufuhr  des  nöthigen  Plasmas  hintanznhallen  oder  die 
ijts  abgelagerten  Elemente  zu  zerstören. 
In  erstcrer  Absicht  wurde  die  Unterbindung  der  gros- 
»n,  die  Mamma  mit  Blut  versorgenden  Ge fasse  empfohlen 
auch  wirklich  von  mehreren  Chirurgen  versucht,  DieRn- 
waren  aber  beinahe  durchgebends  ungünstig,  weil  es, 
leben  von  anderen  dieser  Methode  anklebenden  UnzukOmm- 
&ilen,  unmöglich  ist,  die  zahlreichen  in  die  Brust  eintrelen- 

h*9  (S€än%onfi}  Vtyriräge  HL  1& 
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den  Artorienstftiniiic  so  zu  unterbinden ,  dass  sich  nicht  biU 
wieder  ein,  zur  Emähmng  der  Krebsgeschwulst  mehr  ak  ns- 
reicliender  Collateralkreislauf  entwickelte,  wodurch  es  eiklirSel 
wird,  dass  Joberi  nach  ähnlichen  Operationen  an  nte» 
Körperstellen  nur  einen  kurzen  StiUsland  des  Leideas  keok- 
achtete.  Es  dürfte  daher  diesem  Verfahren  woU  nicht  mk, 
als  ein  historischer  Werth  einzuräumen  sein. 

Von  den  auf  die  Zerstörung  der  Krebsgeschwulst  hinwir- 
kenden örtlichen  Mitteln  verdient  die  Anwendung  des  GUk- 
eisens  und  der  Aetzmiitel  die  meiste  Beaohtang;  toa  ge- 
ringerer Bedeutung  ist  die  Einimpfung  von  Brandjauche. 

Das  Glüheisen,  in  frül>erer Zeii bei  der  BehandlQBf  ta 
Brustkrebses  in  so  hohem  Ansehen  stehend,  vrird  gegenwirlil 
nur  in  einzelnen  seltenen  AusnahmsfäUen  in  Anwendung  km- 
men,  da  nämlich,  wo  es  sich  um  die  Beseitigiing  einer  prob- 
sen,  auf  keine  andere  Weise  zu  stillenden  Häiaorrhagie  m 
einer  carcinomatösen  Geschwürsfläche  handelt.  Bezügiich  iir 
Zerstörung  des  Aftergebildes  selbst  steht  es  den  Aetzmitloji 
unzweifelhaft  nach.  ^ 

Unter  letzteren  nehmen  die  varschiadenen  Arsenikpri- 
parate  wohl  einen  der  ersten  Häl^  ein.  Man  empfahl  Alf 
Realgar,  das  Auripigment  und  die  arsenigia  Säure,  UBd  alle  diese 
Präparate  wurden  theils  in  Pasten-,  theils  in  PuIvot-,  theiif 
endlich  in  Salbenform  angewendet  ipfid  die  Formeln  von  Frirt 
Cotney  Rousselot j  Hellmundj  Dubois^  Dnpnf 
tren,  Harless  u.  A.'sind  so  allgemein  bekannt,  dsM  ef 
wohl  überflüssig  sein  dürfte,  sie  hier  weitiftifiger  anseiaaBder« 
zusetzen. 

Unstreitig  entfalten  die  verschiedenen  Arsenikprtparate,  itf- 
besondere  der  weisse  Arsenik,  eine  sehr  inten«t?e  kaasünke 
Wirkung,  so  dass  sie,  von  diesem  Gesichtspmkle  betraehül,  '^ 
unserem  Falle  wehl  den  Vorzug  vor  de«  meislen  mideraiicli- 
mittein  verdienen;  doch  hat  ihre  Anwendung  dadmreh  eiM  b^ 
trächUiche  Einschränkung  erlitten,  dass  auf  sie  ludil  sAei 
mehr  oder  weniger  gefahrdrohende  IntexiealionserschelaMgli 
folgen,  ja  selbst  tödtliche  Ausgang«  hat 


sft  MiUel  beobaehtet.  Sie  ei^en  sich  desshalb 
hl  für  weil  ausgebroUete  carcinomalose  Geschwürs- 
lern  nm  für  kleinere,  welche  nicht  mehr  als  eine 
filication  des  AeiznitUels  noth wendig  machen:  ferner 

Eiif  einmal  nie  mehr  als  2  Gran  Arsenik  an,  schtilzo 
f  des  Geschwürs  durch  das  Auflegen  dicker  Heft- 
i  und  setze  zu  der  angewendeten  Mischung  immer 
Im   bei,  um  die  der  Abstossung  des  Brandschorfes 
en^  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  in  etwas  zu  miis- 
wo  es  sich  darum  handelt,  eine  tiefer  eindringende 
erzielen,  verdient  die  Ptstenform  den  Vorzug  %or 
lg  des  Mittels  in  Salben  oder  Pulvern,  indem  letzlere 
pe  oberflächliche  Wirkung   enlfalten,  was  keines- 
■Dht  »ein  kann,  da  hier  jedes  halbe  Verfahren,  wie 
mz  richtig  bemerkt,  weit  schtidlicher  ist,  als  voll- 
chslhun.     Übrigens    verweisen   wir   bezüglich   der 
Perballungsregeln    und  Caulelen   bei   der  tiusserli- 
lung  des  Arseniks  auf  die  Lehr-  und  Handbücher 
nedica. 
\ 
i  S.  146. 

orztnk,  ebenfalls  ein  sehr  krafUges,  dem  Ar- 
ir  kauslischan  Wirkung  ziinitchst  stehendes  Mittel, 
in  neuerer  Zeil  desshalb  von  vielen  Seiten  vor- 
es  nicht  so  leichl  toxische  Nebenwirkungen  auf 
rganismus  äussert  Man  wendet  es  entwedc  r  in 
n  Lösung,  welche  mittelst  eines  Charpiepinsels 
iwürsfläcbe  aufgestrichen  wird,  oder  in  Form  der 
nquoin^  Velpeau,  Vre  u.  A.  an.  Diese  Ge- 
ist die  häufigere;  man  erzielt  dabei»  verglichen 
Fendung  der  Arsenikaipasten ,  den  Vortheil,  dass 
le  des  Brandschorfes  viel  genauer  im  Voraus  er- 
und  dass  dieser  sicher  nach  10— 15  Tagen  abfüllt, 
bei  dem  durch  Arsenik  bewirkten  oft  erst  nach 
der  Fall  isU    Wir   haben  die  Paste  von  Can- 

15* 
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quo  in  in  3  Fällen  in  so  ferne  inil  gfttnsUgem  Erfolge  np- 
wendet,  als  nach  dem  am  7.  bis  12.  Tage  erfolgten  Abbin 
des  Brandschorfes  die  früher  sehr  übel  aussehende,  eiae  idh 
kende  Jauche  absondernde  und  mil  zahlreichen  fangösea  Wi- 
cheningen  besetzte  Geschwürsfläche  rein,  lebhaft  geröthetnd 
nur  spärlich  secemirend  erschien  und  das  ganze  Leiden  m  im 
einen  Falle  einen  Tmonatlichen  m  den  beiden  andwea  dM 
mehrwöchentlichen  Stillstand  zeigte,  während  dessen  nA  k 
Kräfte  der  bereifis  sehr  herabgekommenen  Kranken  sickiek 
besserten.  Nach  diesen  eigenen,  so  wie  nach  analogen  Erbk- 
rungen  anderer  Beobachter  können  wir  diesem  Aelimittel  v- 
seren  Beifall  nicht  versagen. 

Das  Chlorantimon  dürfte  dem  Chlorzink  schon  aas  im 
Grunde  nachzusetzen  sein,  weil  es  sehr  leicht  zerfliesst  oMl 
dann  all*  die  bekannten  Nachtheile  der  flOssigen  Aetaaittel 
einschliesst. 

S.  147. 

Ein  anderes,  besonders  von  Recamier  angeprieieiet 
Aetzmittei  ist  das  saure  salpetersaure  Onecksilber, 
welchem  neben  seiner  kaustischen  Wirkung  noch  eine  spedüfck 
alterirende  nachgerühmt  wird;  doch  hat  es  sich  wegen  iif 
heftigen,  mit  semer  Anwendung  verbundenen  Schmerzen  keiaei 
weitem  Eingang  in  die  Praxis  verschaffen  können,  wozu  nock 
der  Umstand  kömmt,  dass  es  nach  längerer  Anwendung  WcM 
die  bekannten  Mercurialvergiftungserscheinungen  im  (kl^ 
hat  Letzteres  gilt  auch  von  dem  in  neuester  Zeil  empfoUcnet 
Dento-  und  Trichloretum  mercurii. 

Das  salpetersaure  Silber  wirkt  zu  wenig  tief  eis« 
als  dass  man  sich  von  seinem  Gebrauche  eine  ausgiebigere  Zer* 
Störung  der  Krebsmasse  versprechen  könnte;  es  dflrfte  daiisr 
auch  nur  für  die  Cauterisation  kleinerer  fungöser  Wuöbm»* 
gen  oder  zur  Beschleunigung  der  Vemarbung  einer  durch  ft 
Operation  bewirkten  Wunde  Empfehlung  verdienen. 

Die  von  einigen  Chirurgen  empfohlenen  Cauterisalioaai 
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mit  einer  AeUk&HIösotig  oder  mit  der  Wiener  Aetz« 
fiisle  sollen  nach  Av^w  Errahrungeo  Anderer  nicht  selten  eine 
liemlich  heftige  capilläre  Blutung  veranlassen,  ohne  dass  sie 
in  irgend  einer  Beziehung  den  Vorzug  vor  der  Chlorzinkpaste 
Yerdiencn. 

Von  den  M  i  n  e  r  a  I  s  a  u  r  e  n  wurde  früher  die  Schwefel-, 
Jre  Salpeter- und  die  Salzsäure  zur  Zerstörung  des  Brustkrebses 
itiwcjlen  angewendet;  in  neuerer  Zeit  ist  man  von  ihnen  we- 
lken ihrer  diffusen  Wirkung  und  auch  desshalh  abgegangen^  weil 
das  Geschwür  ntrch  ihrem  Gebrauche  nicht  so  gleichförmig  rein, 
lebhaft  gerölhet  und  spärlich  seccrnirend  gefunden  wird,  wie 
ci  nach  der  Anwendung  der  früher  genannten  Actzmittel  ge* 
Hfdhnlich  der  Fall  ist. 

In  neuester  Zeit  hat  uns  HivaUie  mit  einem  Kausticum 
bekannt  gemacht,  welches»  wenn  die  von  ihm  gerühmten  Vor- 
sO^  sich  wirklich  beslaligen  sollten,  leicht  geeignet  wäre,  alle 
anderen  aus  der  Praxis  zu  verdrängen.  Es  ist  diess  die  so- 
^cii«nnte  festgemachte  Salpetersäure,  welche  nach  Ri^ 
fdilic's  Angabe  (Traitement  de  cancer  etc.  Paris  1850)  in 
folgender  Weise  hergestellt  wird.  Concentrirte  Salpetersäure 
nn  1,36  spec.  Gcw,,  welche  nur  i  Atom  Wasser  enthalt,  wird 
ta  einer  irdenen  Schale  auf  trockene  Gharpiebäuschehen  aitfge- 
traufelt  und  die  durch  die  Säure  in  eine  gtllertartige  Hasse 
verwandelte  Charpie  in  die  erforderliche  Form  gebracht  und 
»uf  die  zu  ätzende  Stelle  gelegt,  deren  Umgebung  durch  nasse 
Kompressen  geschützt  ist;  das  Ganze  befestigt  man  mit  einer 
t-ompresse  und  Rollbinde.  Die  Paste  soll  nach  t5 — 20  Minuten 
nilfernt  werden,  nach  welcher  Zeit  tnan  den  Schorf  gelb,  mürbe 
««d  weich,  wie  einen  faulen  Schwamm  findet.  Davon  soll  nur 
%  entfernt,  der  Rest  wieder  mit  der  Paste  bedeckt  und  in 
(lieber  Weise  je  nach  Bedürfniss  täglich  fortgefahren  werden 
[Koehler  l  c.  pag,  199),  Bestätigen  sich  die  Angaben 
Rit^a  lUd'Sj  so  würde  sich  dieses  Mittel  vor  den  indem  da- 
durch  auszeichnen,  dass  man  nur  kurze  Zeit  auf  das  Alifallen 
des  Schorfes  zu  warten  hat  und  dass  es  auf  diese  Weise  mög- 
Mch  wird,   massenhafte  Krebsgeschwülste   zu  zerstören  und  so 


dem  Nachwuchem  derselben  yomibevgen.  Endlieh  iaC  mA 
nicht  zu  tibersehon,  dass  man  bei  dieser  Methode  niehtia^ 
durch  andere  Mittel,  2.  B.  den  Arsenik,  so  leicht  auffaretsita 
Intoxicationserscheinungen  zu  fürchten  hat  —  Gründe  gmf; 
auf  dass  man  diesem  Mittel  alle  Aufmerksamkeit  schenke,  ui 
die  für  die  Begründung  eines  sicheren  Urtheiis  erfonkrlicke 
gr^^ere  Anzahl  von  Versuchen  anstelle. 

Die    von   Rigal  und  Dussofoy   empfohlene  aid  nt 
Glück  vollzogene  Einimpfung  von  Brnndjno6ke,ii 
eine   die  Krebsgeschwulst  zerstörende  Verjauchung 
liecbeiwführ^n^  wird  sich  nicht  leichl  Eingang  in  die 
verscMTen,  weil  es,  wenn  die  Impfung  wirklich  ansehligt^  nie 
in  der  Macht  des  Arztes  liegt,   der   durch  sie  bedingteB  hnsr 
üigen  Zerstdrung  die   wünschenswerthen  Gränien  sui  sleckea 
und  weil  es.  auf  diese  Weise  leicht  geschehen  konnte,  dasa  i^ 
Kranke,  die  sonsi  vielleicht  noch  Monate  oder  selbst  Jahre  latt 
ihr  Leben  hätte  fristen  können,  dem,  danu  noch  sehr  zweilel" 
haften  Mittel  erliegt. 

».  148. 

Nachdem,  wir  nun  die  verschiedenen,  gegenwärtig  noch  i^ 
Gebrauch  stehenden  AetzmitteL  angeführt  und  in  ihrer  Wirirasfl 
naher  beleuchtet  haben,,  wird  man  uns  wohl  die  Frage  stelloSs 
in  welchen  Folien  wir  zu  ihrer  Anwendung  rathen? 

Vor.  Allen  halten  wir  sie  nie  für  angezeigt,  wenn  diojfraak^ 
die  ^ntfernungi  des  Übels   mit  dem  Messer  zugibt  und  letil«r0 
überhaupt  noch   i^fübrbar  ist;   denn  gewiss  können  wir  wbm 
von  der  Operation  im  allgemeinen  günstigere  Erfolge  venpre^ 
chen.    Wählt  der  Arzt  diese,   so  liegt  es  viel  mehr  iniseiaer 
Ma(;ht^  alles  Kn^okhafte  zu  entfernen  und  so  den  RecidiveB  nü 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  vorzubeugen,  als  bei  der  Anwen^ 
düng  eines  Aetzmittels^  welches,  wenn  die  Geschwulst  eiae« 
grossem  Umfang  besitzt  und  besonders  melir  in  die  Tiefe  reicht 
wiedt^rhoK  u^d  sehr  intensiv  8n<r(>wcnd4'(  werden,  müsste,  ivhni 
man  nur  halbwegs  seinen  Zweck  erreichen  wollte,    Eia  itf" 
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tr  Gebrauch  der  Kaustika  ist  aber,  abgesefieii  von  seiner 
terbssigkeit,  viel  schmerEhalter  fiir  die  Kranke  und  grell t  viel 

in  den  Organismus  ein,  als  die  Exstirpation  der  Krebs- 
n/mlst.  Wenn  n»an  Fälle  gesefre»  bat,  wo  selbst  vorsich- 
Cffttterisatianen  eines  carcinomatöseii  Brustgesehwiiis  in- 
w  Pseudoerysipele  der  ganzen  Umgebung,  raäcbis  ^ielit 
schwindende  AnsehweUungen  der  bis  dabin  wesundeii 
»Idrüsen,  ja  selbst  lüdllicbe  Pleuritis  zur  Folge  hallen,  su 
min  uns  keiner  Übertreibung  besehuldigeit,  wenn  wir  die 
iren  dieser  Behandlungsweise  eben  so  hoch  an^ehlagen, 
iene  einer  Operation. 

Von  mehreren  Seilen  wurden  die  Kaustika  für  jene  Falle 
)hten^  wo  die  Exstirpation  wegen  dest  bereits  albugrossen 
aens  der  Gescliwulsl  oder  wegen  anderen  ComplffaHonen 

mehr  rätblich  ist.  Diesem  Rathe  können  wir  aber  noch 
Ifer  l»eistimmen.  da  bei  seiner  Ausrülirnng  die  oben  go- 
lerlen  Gefahren  noch    in  reicherem  Masse   tn   befürchlün 

Soll  das  Aelzmittel  unter  solchen  Verhältnissen  etwas 
ten,  so  muss  es  nicht   nur  eine  intensive  Wirkung  in  die 

entfalten,  sondern  auch  gleichzeitig  in  einer  weiten  Fla- 
msdehnung angewendet  werden  und  diese  heftige  Reizunfj 
gewiss  die  Urgaebe,  dass  man  die  Krankheit  nueh  einer 
an  Behandlung  oft  sehr  rasehc  Fortschritte  niacheu  nnd  in 
lend  kurzer  Zeit  tödtlich  enden  sab, 
Diese  Erfahrung  im  Auge  behaltend  haben  andere  Schrift- 
r  (fen  Gebrauch  der  Kaustika  schon  im  erslen  S!ifdSt)  der 
ihrft,  tu  einer  Zeit,  wo  das  kleinere  Volumen  der  Ge- 
llst einen  rasehern ,  ijiit  wenigen  Gefahren  vei  bundeneit 
j  tersprach,    angeratht^n.     Aber   «byeseheu    drtvoii,    {Uis> 

(fiesen  Verhältnissen  die  Diagnose  der  NHliir  des  Tumors 
ihr  vielen  Fiillen  nicht  mit  Sicherheit  zu  begründen  i5l. 
Bn  wir  hier  die  Anwendung  der  Aetzmittcl  desshalh  wider- 
n,  weil  in  dieser  Zeil  die  Exstirpation  der  Geschwulst  immer 
dafuehere,  schiielter  und  minder  schmerzhaft  zum  Zietr  fuh- 
»Verfahren  darstellt^  durch  welches  ukancbmal  voll&tmidige 
Bf,  oft  ein  Stillstand  der  Krankheit   orzielt  wiril.  wa'iren 
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die  durch  das  Kausticum  hervorgerufene  CongeatiOB  sor  iam- 
ken  Brust  immer  die  Gefahr  eines  rascher  zum  Tode  fUraideii 
Verlaufes  der  Krankheit  bedingt. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  wdek» 
wir  die  Anwendung  der  Aetzmittel  für  angezeigt  hatten,  eiie 
sehr  geringe,  so  dass  wir  sie  nur  dann  benützen  würden,  weu 
eine  nicht  sehr  voluminöse,  bereits  in  Verschwärung  fiberge- 
gangene Krebsgeschwulst  eine  nicht  in  die  Tiefe  dringerrie, 
mehr  flächenartige  Ausdehnung  zeigt,  wenn  einige  Aassick 
vorhanden  ist,  das  ganze  Aftergebilde  zu  zerstören  und  wen 
die  Kranke  oder  zufällige  Complicationen  seine  Entfemang  nit 
dem  Messer  nicht  gestatten. 

Oberflächliche,  palliativ  wirkende  Aetzungen  könnten  dm 
mit  Nutzen  angewendet  werden,  wenn  die  Geschwürsfiicke  at 
zahlreichen  fungösen  Wucherungen  bedeckt  ist  und  ein  $ii 
reichliches,  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpfendes  oder  ein  sek 
übebriechendes,  corrodirendes,  jauchiges  Secret  liefert 

i.  149. 

Aus  air  dem  bisher  über  die  örtliche  Behandlung  des  Brust- 
krebses Angeführten  erhellt,  wie  wenig  unsere  Kunst  zur  B^ 
seitignng  dieser  bösartigen  Krankheit  vermag;  es  bleibt'  iub 
noch  ein  Verfahren  zu  besprechen,  welches  von  jeher  eiie 
grosse,  wo  nicht  die  grösste  Rolle  in  der  Bekämpfung  fingfi- 
chen  Leidens  gespielt  hat,  wir  meinen  nämlich  die  operatiie. 
Entfernung  der  Krebsgeschwulst  oder  der  giniei 
erkrankten  Brust. 

Jedem  mit  der  Geschichte  der  uns  hier  beschäftigend 
Krankheit  nur  halbwegs  Vertrauten    dürfte   es  bekannt  seil} 
dass   es  eine   namhafte   Anzahl  angesehener   Chirurgen  giM, 
welche  der  Operation  geradezu  einen  Leben-verkürzcnden  Eil- 
fluss  zuschreiben.  Wir  verweisen  hier  nur  auf  den,  auf  die  Zt- 
sammenstellung  zahlreicher  Fälle  gegründeten  Ausspruch  Lero) 
d' £iiolles%  welcher  dahin  lautet,  dass  unter  einer  bestinn- 
ten  Anzahl  von  an  Brustkrebs  leidenden  Frauen  jene,  weldhe 


-    833    - 


Operation  unterwerfen,  auf  eine  läugera  ErhaUutig 
»ebens  hoffen  können,  als  jene,  an  wolchen  eine  Opera- 
irgenommen  ward.  Ziemlich  dasselbe  Resultat  erlangte 
fi  bei  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  diesen  Ge- 
ld, auch  er  räumt  der  Operation  durchaus  keinen  gün- 
ßinfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ein. 
kne  diesen  statistischen  Arbeiten  allen  praetischen  Werlh 
|ben  zu  wollen^  können  wir  uns  doch  nicht  mit  Jenen 
panden  erklaren,  welche,  auf  sie  gestützt,  jeden  o^iera- 
^agritr  geradezu  verwerfen ;  denn  nach  unserer  Ertah- 
ind  festen  Überzeugung  kann  bei  der  Losung  solcher  Fra- 
|e  das  Zusammen  werfen  einer  grossen  Anzahl  der  nach 
Entstehung,  Dauer,  Verlaufsweise  u.  s,  w.  verschieden* 
m  Fälle  massgebend  sein,  sundern  einzig  und  allein  eine 
^ge,  auf  alle  Nebenumstande  genau  Bücksicht  nehmende 

I  einzelner  Beobachtungen.  Diese  in  ein  gewisses,  bei 
tehen  Arbeiten  nicht  zu  umgehendes  Schema  zu  bringen 

II  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  begleitenden  und 
pA  BO  einllussreichen  Umstände  unzulässig  und  wenn 
geschieht,  so  wird  man  nothwendig  zu  Trugschlüssen  ver- 
lliß  um  so  gefährlicher  sind,  als  es  dem  Leser  einer  sei- 
^beit  unmöglich  ist,  die  Feli!err]uel!e  zu  ermitteln. 

f  wäre  thöricht  zu  behaupten,  dass  es  nicht  zahlreiche 
|]bl|  in  welcher  die  Krankheit  bis  zur  Operation  einen 
|ir  langsamen  Verlauf  zeigt»  um  dann  nach  der  Vornähme 
folchen  um  so  rascher  zum  Tado  zu  führen»  Wir  geben 
18  dieser  Erfolg  der  Operation  sogar  häufiger  beobachtet 
Ib  der  entgegengesetzte;  aber  berechtigt  uns  diess  Fac- 
ti unbedingtes  Anathema  über  die  Operation  auszuspre- 
iGewiss  nicht. 

f  lange  es  feststeht,  dass  durch  dieses  Verfahren,  und 
auch  nur  in  seltenen  Ausnahmsf^illen,  eine  ridicale  Hei- 
les Bruslkrehses  erzielt  werden  kann—  und  diess,  glauben 
mn  wohl  von  Niemanden  in  Abrede  gestellt  werden, —  so 
die  Erfahrung  vorliegt,  dass  Kranke  in  Folge  der  Ope- 
labre-lang  von  ihrem  Übel  befreit  blieben,  und  su  lange 
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zugegeben  werden  muss,  dass  wir  gar  kein  «iideres  Ifittel  iv 
gründlichen  Beseitigung  dieses  Übels  besitzen:  so  laige  m» 
auch  der  Operation  der  ihr  gebttbrende  Platz  eingertaat  Nei* 
ben.  Berücksichtigt  man  in  jedem  speciellen  Falle  aDe  Ar  fie 
Vornahme  der  Operation  sprechenden  Umstfinde  und  fBfOr 
theilig  alle  Momente,  die  einen  günstigen  Erfolg  derselbeB«- 
wahrscheinlich  machen,  hält  man  die  grössere  und  geriigerc 
Bedeutung  der  einen  und  der  anderen  gewissenhaft  gegeotter 
und  gelangt  man  so  zur  Überzeugung,  dass  der  operative  Eii- 
griff  günstigere  Chancen  einschliesst,  als  das  exspectative  Yer- 
fahren  oder  die  Anwendung  innerer  und  Süsserer  Arzneinittel: 
so  wäre  es  unrcrzcihlich,  wenn  man  auf  das  einzige  Betfungi- 
mittel  der  Kranken  verzichten  und  sie  unzuverlflsstgea^  wen 
auch  a  priori  noch  so  glänzenden  Theorien  zu  Liebe  HM 
Schicksale  überlassen  wüpde.  Hier  hat  das  alte,  so  oft  nis^ 
brauchte  Sprichwort :  „Remedium  anceps  melius  quam  nuHm,^ 
seine  volle  Giltigkeit  und  es  handelt  sich  nur  dtnrum^  aiogfieW 
scharf  die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  die  tfperatioito 
Auge  zu  fassen,  um  sich  so  für  die  Folge  vor  jeden  f^ 
würfe  zu  wahren. 


I.  isa 

Ua^ertHT  Ajumiik  NMcb  ist  die  Operation,  so  w^  atk 
hier  übeslmupt  iaa  i^lUgemeineft  etwas  sagen  lassl,  augez6i|t 
und  soiUie  nie  uuitfrkiSMMi  werden,  wenn  man  es 

i.  lait  uiacr  Gesohwukil  innerhalb  d«f  Maauna  zu  tboa  U 
deren  Natur  zwoifelhaft  ist  und  welche  den  frttker  Mgeftkrki, 
die  Zertheilung  anstrebenden  mechanischen  uad  phanaaceiK- 
schen  Miltekk  ni«bl  nur  hartnäckig  widerateM,  sondern  sogv 
während  undnacbdesen,AinweiidQ»g  stetig  an  Va4iinieii  zuainMi. 

2.  wen«  daases  Waehaihuin  kein  auffallead  rasehes  Ui 
indem  eafahrangsgetnäss  langaa»  wachsende  Krebage«hwiUi 
nach,  ihner  Sütfetnung  laH  dam  llasaer  eher  nodb  eine  hM- 
bejAde  Heilung  boSen  lasMa  oder  wenn   avch  BBotdive»  aa{^ 


erst  nach  Verlftuf  eines  längeren  ^eitrtumef  * 
ist. 

ift  ist   auch    der   operative  Eingriff,    wenn   da»j 

och  für  sich  allein  besteht,  keine  oder  höchstens  i 

lieiule  Anschwellungen  der  henaehbärlen  Lymph* 

überhaupt   keine  Zeichen   der  bereits  einjretre- 

[en  Dialhese  vurlianden  sind;  tiiid  wenn 

nke    das  450.  Lebensjahr  noch  nicht    nt»ei'sihnt- 

ergehen  sich  zugleich  die  G  e  ge  n  a  n  ze  i  ge  n 
welche  nie  Platz  greifen  sollte  in  Fallen,  wu 
jbachwulsl  ein  sehr  rasches  Wachsthuin  zt^igt^  in- 
beinahe  die  Gewissheit  hat,  dass  sich  auf  und 
fläche,  l»cvor  nuch  deren  vollständige  VcrnarbiiTig 
Hie  Krcbsm^sscn  ablngern,  die  dann  ihre  vcrscbie- 
Irpbosen  schleunigst  durchlaufen  und  urt  schun 
Rreniger  W(»cheni  zuweilen  unter  Htnztitritt  secuii- 
gerungen  in  innen?  Organe»  den  Tiod  herh ei  fuhren. 
wenig  erscheint  die  Operation  rathlicb,  wenn 
in  die  Achselhöhle  dringende^  harte  Anschwul- 
lyniphdrüscn  vorhitndcn  sind,  weil  es  unter  sol- 
m  nie  gelingt,  alles  Krebshafttf  zu  etUfcrnen  und 
Bebt  die  geringste  Aussicht  auf  eineD  bleibend 
Mg  der  Operation  geboten  ist, 
\-  ist  auch  gegenaugezeigt,  wenn  eine  genauere 
leine  festo  Verwachsung  des  Pseudoptasmas  mit 
ein,  oder  wohl  gar  mit  den  Rippen  und  dem  Brüst- 
en lasst;. 

i  gilt  als«  eine  Gegenartzeige  ein  bBreits  sehr  herab- 
l entkräfteter  Organismus  und  ein  hohes  Aller  der 
teres  dcsshalb,  weil  bei  allen  Frauen  die  Krank- 
deinen  einen  langsamen  Verlauf  nimmlt  oft  Uo- 
llstände  machl,  meist  wenig  schmerzhaft  i.st  unil 
auch  nur  einen  untergeordneten  Einlluss  auf  den 
Ikuius  zeigt, 
il  die  Grundsatze,  welche  uns  im  Allgemeineu  in 
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unserer  Praxis  leiten,  ohne  dass  wir  übrigens  behaupten  woihi^ 
dass  es  nicht  Umstände  geben  kann,  welche  in  einxafaien  Fidiai 
eine  Abweichung  von  obigen  Regeln  gestatten;   so  unlaVegl 
es  keinem  Zweifel,  dass  man  sich  manchmal  zur  Oporatioi  go- 
nöthigt  sieht,    ohne  dass  auch   nur  die  geringste  Anaoekt  nf 
einen  Radicalerfolg  derselben  vorbanden  ist;   man  benittiie 
sodann  als  Palliativmitlel  und  zwar  entweder  in  der  AbMi, 
um   die  Kranke  von  den  sie  Tag  und  Nacht  quälenden,  ibe 
Kräfte  im  höchsten  Hasse  erschöpfenden,  keinem  anderen  WM 
weichenden  Schmerzen  zu  befreien  oder   nur   eine  Lebensfri- 
slung  dadurch  zu  erzielen,  dass  man  auf  diese  Weise  der  |rre- 
fusen  Jauchesecretion,  den  sich  oft  wiederholenden,  gefalirdro- 
benden  Blutungen  der  Geschwürsfläche  u.  s.  w.  Grunze»  steekt 

%.  151. 

Was  nun  die  Frage  anbelangt,  ob,  wenn  einmal  die  Vor* 
nähme  der  Operation  beschlossen  wurde,  der  Exalirpatioa  4er 
Krebsgeschwulst  oder  der  Amputation  der  ganzen  Brost  kt 
Vorzug  einzuräumen  ist,  so  lässt  sich  dieselbe  durchaus  wM 
allgemein  beantworten.  Immer  hängt  es  von  den  EigentUiH 
lichkeiten  des  concreten  Falles  ab,  welche  dieser  beiden  Opa* 
rationsmethoden  zu  wählen  ist;  doch  werden  sich  woUit 
meisten  Practiker  bei  kleinen,  umschriebenen  Krebsknotea  k 
die  einfache  Exslirpation  entscheiden,  gegentheilig  aber  die 
ganze  Brust  amputiren,  wenn  das  Drüsengewebe  in  weites  Da- 
fange  krebsig  infiltrirt  ist,  wenn  es  sich,  wie  dieas  dann  M^ 
ungeachtet  der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  manchaiai  gesdUii 
darum  handelt,  krebsig  entartete  Lymphdrüsen  mit  zu  eatCenei 
oder  feste,  weiter  ausgedehnte  Verwaohsnngen  des  Aflar|e* 
bildes  mit  der  vordem  Thoraxwand  zn  lösen.  Wem  wir  ü 
eben  sagten,  dass  diess,  ungeachtet  wir  solche  ComplicatioMi 
als  Gegenanzeigen  der  Operation  betrachten,  doch  nanehail 
geschehen  müsse,  so  dürfte  dieser  scheinbare  WiderspnA 
schwinden,  wenn  man  bedenkt,  dass  solch'  ein  nnerwartM 
Tiefergreifen  des  Leidens  oft  erst  während  der  OpetaÜaa  a^ 
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wird,  wo  es  dunri  rälhndi  isl,  der  bereits  begonnenefi 
lation  die  AmputAlion  der  ganzen  Briisl  zu  substiluiren. 
Das  TechitiscKe  der  Operation,  sowie  die  Art  und  Weise 
Nachbehandlung,  hier  weiter  öuscinnnderzuselzcn,  würde, 
der  Chirurgie  im  engeren  Sinne  angehörend,  dern  Plane 
i  Buches  wohl  nicht  enlsprechen,  wesshalb  wir  in  dieser 
lang  auf  die,  diesen  (Segensland  nach  allen  Riehtungen 
[Ohtenden  Lehr*  und  Handbücher  der  Chirurgie  verweisen, 
lawie  auf  die  allgemeinen  therapeutischen  Andeutungen,  welche 
äch  Eingangs  dieses  Buchs  ($.  26  u.  t)  vorfinden. 

Da  sich  alle  unsere  bisherigen,  die  Behßndlung  des  Brust- 
mea  betreffenden  Erörlerungen  nur  auf  jeno  OrÜicben  Mittel 
d  Verfahren  bezogen,  durch  welche  man  eine  redicalo  Bei- 
des Übels,  w  enn  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  erreicht, 
\h  mindestens  anstrebt,  die  Natur  des  Leidens  aber  eine 
ist,  dass  der  Arzt  sehr  httuHg  zufrieden  sein  muss,  wenti 
es  ihm  nur  gelingt,  die  oft  namenlosen  Qualen  der  Kranken  zu 
aiissigen  und  einige  der  drohendsten  Erscheinungen  wenigstens 
für  einige  Zeit  zo  beseitigen,  so  dürften  wohl  auch  einige  Worte 

tdie  symptomatische  Behandlung  dieser  Krankheit 
an  ihrem  Platze  sein. 
Von   allen  dieselbe   begleitenden  Symptomen  ist  unstreitig 

K  Sehmerz  eines  derjenigen,  wegen  dessen  die  Hilfe  dos 
tes  am  meisten  in  Anspruch  genomnien  wird.  Die  zu  dessen 
Bttfeitigung  oder  Milderung  geeigneten  Mittel  sind  verschieden 
Bicb  dem  Stadium  der  Krankheit,  einzelnen  Eigenthiimlichlieiten 
<lfir  örtlichen  Airection  selbst  und  nach  der  Körperbescliaffenhcil 
Jer  Kranken. 

Häufig  sind  die  das  I.Stadium  der  Krankheit  bogleitenden 

Schmerzen  die  Folgen  einer  zeitweilig  auftretenden  Congestion 

kranken  Brust,  welche  dann    angeschwollen,  geröthel,  bei 

leisesten  Berührung  schmerzhaft  vorgefunden  wird.    Hier 

ien  einige  (5^6)  rings  um   die  Brust  angesetzte  Blutegel, 


das  Avflegfen  von  in  kaltes  Wasaer  gelaueliteii  Tflcheni  wf 
der  tmierlieho  Gebrauch  eines  salinischon  AbfflhniiMeif  gifß 
Dienste.  Fehlen  aber  die  Zeichen  einer  gesteigerten  BMnfttr 
und  hat  man  es  somit   mit  einem,  dorch  den  Bnrak  arfAe 
Nervenzweige  ven  Seite  des  sich  veifrössernden  Aftergnüto 
hervmrgeruCenenSdimerz  cu  tkun,  so  verdient  die  MHahSMl 
innerUoke  Anwendwig  «ter  Markotioa  4as   meiste   Vsrfnm. 
OrtUch  applidrt  num  wv  dem  BfaOratte  4er  VoRScInpiMi^  M- 
ben,  die  «Mi  OfUBoi,  Merphnn,  AeUndonna-Bzimcti  CMsrafm 
u.  dgU  versetzt  sind,  fomentiit  mit  in  4ie  L(hning  «ines  dimr 
Narkotica  getauchten  Tüchern  oder  macht,  wenn   die  Wime 
keine  Steigerung   des  Schmerces  hervorruft,  OberscUfige  fü 
narkotischen  Kräutern.    Hat  sich  bereits  ein  GfeschwUr  gebildet, 
so  bestreicht  man  es  mit  verdimter  Optumlincliur,  streut  lor- 
phittmpnivcr  auf  die  Geschvirfirsfläche  oder  bedeoki  letztere  d 
in  eine  narkotische  Flüssigkdt  getancbten  ChnrpiestQcken  ok    . 
Leinwandflecken.    Das  oft  äusserst  peinliche  Jacken  and  Brtt- 
nen  der  Haut  rings  um   das  Gescbwttr  nicht  man  darehii 
möglichste  Reinhaltung  der  Brost,  und  dardi  das  Bestreichi 
irgend  einer  der  obenerwldinten  schmenstUlettden  Salboa« 
massigen.  Uns  haben  sich  in  dieser  BeiieiMing  binnolioMn  siMr 
mit  Chloroform   versetzten  Salbe  am   erfolgreichzIeB  bewlU 

Was  den  innerlichen  Gebranch  der  Narkotica,  hubesoiMbre  j 
des  Opiums  und  seiner  Präparate,  anbelangt,  so  hote  man  ndi» 
dieselben  gleich  im  Anfange  der  Behandlung  hinfiger  oder  woU 
gar  unausgesetzt  anzuwenden,  weil  man  bei  4er  lingern  Di0 
des  Übels  Gefohr  läuft,  aUanfilig  zu  so  grossen  Dosen  stofti 
zu  müssen,  dass  sie  von  der  Kranken  entweder  gar  nicht  nr- 
tragen  werden  oder  doch  einen  offenbar  nachtheUigen  EUk^ 
nuf  den  Gesamrotorganismus  äussern.  Ist  der  SchMff  i* 
den  früheren  Stadien  der  Krankheit  so  heftig,  dass  der  kuer- 
liehe  Gebrauch  narkotischer  Mittel  nicht  umgangen  werden  kaio« 
so  setze  man  sie  doch  mindestens  wieder  ans,  sobald  eiae  statt 
länger  anhaltende  Hässigung  des  Schmerzes  enieU  wurde,  sdlt 
wechsle,  wenn  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  mii  venohiadeasi 
Arsneikörpera  ab,  damit  sich  der  Organismas  niriil  alUaiig  fl 
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mie$  HiUbI  gewohnt  und  so   eino  beständige  Sieige- 
Irr  Dosis  noth wendig  oiarbt. 

iet  der  B«^liaiidlung  des  Geschwüres  sorge  man  vor 
die  grössLmöglichstQ  Reijihallting  def{«ielhen,  lassn  zu 
Iwecke  mehrmal    des  Tages   wenig  tauwarmes  Wasser 
der  mitieUt  eines  Schwammes  aufträufeln   oder  mit  einer 
Ifrttze  aufspritzen;  bedecke  das  Geschwür,  wenn  es  nur 
k  seoeruirt  mit  eineiii  einfachen  Gerate,   im  entgegenge- 
n  Fille  mit  einer   etwas  dickeren  Charpielage,    Bei  sehr 
ler  Secretion  einer  stinkenden^    oft   die  Luft  des  ganzen 
m$  ver|yeslenden  Jauche  tränke  man  die  auf  das  Geschwür 
mie  Charpie  mj/  einer   verdünnten  Chlorkalklüsiing.  mit 
llia  peruvian&is,  mit  einem  Decocttim  hcrbae  cicutae  oder 
110  die  Geschwiirsüäche  mit  feinpuiverisirter  Lindenkohlt'^ 
it!   zuweilen   «nftrt^tenddu  Ha m  o r  r h  ti  g  i  e n  müssen,  be- 
N  bei  schon  atiä mischen  oder  entkriificteii  Individuell^  durch 
Uwendung  der  Kälte  und    verschiedener  slyptischer  MtUel 
i\en   gestitlt   werden.     Von   Jetztercji    tiat    sich    uns    das 
lien  der  blutenden  Stelle  mit  einem    aus  Ergotin,  Tannin 
fium  bestehenden  Pulver  iiiebrmel  bei  sehr  profusen  Blu- 
I  b&wahrt;  tmch  das  Pulvis  Hesselbachii    können  wir  zu 
I  Zwecke  empfehlen.   Im  äussersten  Falte  kunnie  man  vom 
D  candens  Grbrancb  timchcn. 

ie  all  so  s  eh  m  e  r  z  tui  f t  e  n  A  n  s  eh  w  e  1 1  u  n  g  e  n  (i  e  s 
»s  der  kranken  Seite  erheischen  die  bekannten,  zur  Be- 
ug der  durch  Circulalionsslorunj^iTi  iKMÜngten  Ödenn* 
llenen  Mittel.  Ins  hat  in  dieser  Beziehung  die  Einwi- 
g  des  kranken  Armes  mit  Leinwandbinden,  ein  sogt'naim- 
impresaiv verband^  noch  die  besten  Dienste  geleistet 


S.  153. 


pr  Voüslandigkeü  wegen  wollen  wir  schliesslich  einige 
f  meisten  angehthmlen,  innerlich  za  verabreichen- 
rsnt^imittel  anführen.  Ein  jedes  derselben  hat  seine 
V  van  jedem  werden  einzelne  Falle  radicaler  Heilung 
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des  Binstkrebses  erzählt  und  doch  haben  gewiss  alle  einM 
nur  sehr  untergeordneten,  viele  derselben  gar  keinen  thenpei- 
tischen  Werth.  Erzielt  man  durch  sie  eine  Verlangsamoag  dei 
Verlaufes  oder  eine  Milderung  einzelner,  die  Kranke  bemtos 
quälender  Symptome;  so  haben  sie  nach  unserer  Oberzeigaf 
Alles  geleistet,  was  man  von  ihnen  erwarten  kann. 

Wenn  Stoerk,  Bunter^  Cullen  u.  A.  der  Cieili 
eine  so  ausgezeichnete  Wirkung  zur  Heilung  des  BrastknkNS 
zuschreiben,  dass  der  Erstgenannte  sogar  die  Behaaptaag  irf- 
stellte,  es  sei  dieses  Mittel  jederzeit  von  dem  erwflnsdileilea 
Erfolge  gekrönt;  so  haben  die  Erfahrungen  der  neueren  M 
das  Illusorische  dieser  grossen  Hoffnungenuiurs  Unwiderlegiickite 
dargethan.  Im  günstigsten  Falle  dürfte  eine  Missigung  <ef 
Schmerzes,  und  vielleicht  manchmal  eine  Verlangsamung  <ef 
Krankheitsverlaufs  zu  erzielen  sein.  Gewöhnlich  gibt  man  dis 
Extractum  cicutae  in  steigender  Dosis  so  lange,  bis  leichte  h- 
toxicationserscheinungen  auftreten  und  verUndet  mit  dieser 
innerlichen  Anwendung  des  Mittels  Kataplasmen  mit  den  abge- 
kochten Blättern  der  Pflanze  auf  die  kranke  Brost. 

Weniger  beliebt  war  zu  dem  oben  angedeuteten  Zweck 
der  Gebrauch  des  Aconits,  der  Belladonna,  des  Conium  ntca* 
latum,  der  Digitalis  9  des  Chelidonium  majos,  d«r  Caleadrii 
ofTicinalis  und^  vieler  anderer  Mittel.  Die  Fftlle,  wo  dvn^ 
sie  Heilung  erzielt  worden  sein  soll,  lassen  manchen  ZweiU 
über  die  Richtigkeit  der  Diagnose  aufkommen;  eben  so  nek 
jene,  in  welchen  das  Decoctum  capitum  papaveris,  das  OpiVi 
das  Morphium  und  das  Amygdalin  einen  radicalen  Erfolg  ge- 
habt haben  soll. 

Unter  den  mineralischen  Mitteln  hat  sich  4er  Arseiik 
unstreitig  die  meisten  Lobredner  erworben.  Am  hiofigM 
wurde  wohl  die  Tinctura  Fowleri  angewendet,  in  neuerer  Zeü 
aber  das  Arsenicum  bijodatum  besonders  gerühmt  Abgesekei 
von  der  oft  so  nachtheiligen  Wirkung  des  Arseniks  aofdei 
Gesammtorganismus  dürfte  der  wesentlichste,  durch  ihn  sa  e^ 
zielende  Nutzen,  nach  den  beinahe  übereinstimraendeD  ttftr 
rungen  der  Neueren,  nur  in  der  Reinigung  des  GeschwiM  ü' 
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ürminilorung-  dos  Scbmcrzos  und  der  jaiicliig:en  Serre«j 
^esll!hen^  und  gellisl  diese  günstige  Wirkung  hßbt'n  wir  in 
n  FäÜen,   in    welchen   wir   die  Tinetnra  Ponleri  Älonftte] 
iiwendelen,  günziich  vcrmissL 

V'enn  im  Laufe  der  Zeit  von  den  verschiedenen  Präparftten 
Mies,  des  Kupfers j  Eisens,  des  Quecksilbers,  des  Bleies, 
lalzsauren  Baryt  und  endlich  während  dieses  Jahrhunderts 
od  und  Stockfischleberthran  u.  s  w,  Fülle  von  Heilungen 
rustkrebses  angeführt  werden,  so  haben  zahlreiche  Ver- 
mit  air  diesen  Mitteln  nur  dargelhan,  wie  wenig  nnsera 
bis  zum  gegenwärtigen  Augenblicke  vermag,  wo  es  sich 
e  Beseitigung  eines  der  b^Vsartigsten.  dem  Scharfsinne  und 
[rGndongsgabe  der  Arzte  aller  Jahrhunderte  Irolscenden 
hs  handelt. 


Hämorrhagien* 
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er  den  bereits  weiter  oben  erwähnten  blutig-serösen 
n  aus  den  OfFnungen  di^r  Brustwarze,  welche  sich  zu- 
n  wahrend  der  Enlwickelung  krebsiger  und  anderer  Ge- 
llslö  innerhalb  des  Drüsenparenchyms  einslellcn,  kommen 
zur  Beobachtung,  in  welchen  sich  eine  grossere  oder  ge« 
fo  Menge  flüssigen  Blutes  aus  den  Öffnungen 
Warze  crgicsst.  (lewöbnlich  werden  solche  Hamor- 
m  nur  bei  Frauen  beobachtet,  welche  entweder  gar  nicht 
liur  sehr  spärlich  menslruirl  sind:  diess  und  der  Umstand, 
die  Hamurrhagie  meist  typisch  und  unter  Erscheinungen 
rkebrt,  berechtigt  dazu,  diese  Blutungen  als  sogenannt« 
fife nde  Menstruation  zu  bezeichnen. 
fns  sind  bis  jetzt  erst  2  hicher  gehörige  Falle  zur  ßeob- 
Ig  gekommen.  Der  erste  betrilTt  ein  die  Symptome  einer 
radigen  Chlorose  darbietendes  Madchen,  welches  in  sei« 
18.  Jahre  die  ersten  Molimina  inenstrujilia  verspürte,  ohne 

htch*9  fSc(tni&m'$J  Voiitäfjf  lll.  16 


dass  CS  zu  einem  blutigen  Aosf 
kommen  wäre.  19  Monate  lang 
Kreute  und  in  der  Uteringegend 
gungen  begleitet,  regelmässig  alU 
welcher  Zeit  sich  allmftlig  die  Sy 
ekelten  und,  wie  bereits  erwähn 
reichten.  Im  Monat  November 
übrigen,  die  Henslrualperiode  bc 
intensive,  stechende  Schmerzen  i 
wie  die  benachbarten  Drüsen  seh 
bei  der  leisesten  Berührung  äusse 
sogar  die  Arme  nur  unter  den  p 
Brüsten  bewegt  werden.  In  der 
dieser  Erscheinungen  wurde  die 
Nässe  und  Kälte  am  Thorax  aus  < 
bei  der  Untersuchung  ihrer  Kleidi 
die  vordere  und  seitliche  Fläche 
getränkt.  Der  vollständige  Nach 
heftigen  Schmerzen  in  den  Brüs 
wahrscheinlich,  dass  das  Blut  aus 
sei.  Bei  genauerer  Untersuchung 
diese  Vermuthung,  indem  sich  so\ 
beim  Drucke  auf  die  Brust,  Blutsti 
Warze  entleerten.  Des  Morgens 
hört,  die  Brüste  waren  collabirl 
und  auch  die  Anschwellung  der  i 
einigen  Tagen.  Diese  Erscheina 
regelmässig  alle  3  Wochen  bis 
wo  wir  die  Kranke  zum  letzten 
der  Blutung  vorangehende  Schme 
lieh  abgenommen  und  dauerte,  v 
barer  Temperaturerhöhung  und  Vei 
Organe,  nur  einige  Stunden  an. 
Nachts  ein  and  war  in  der  Rege 
versiegt.  In  den  Zwischenzeiten 
an  den  Brüsten   wahrzunehmen. 
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illü    unsere   Versuclic,  die  menslniale  Blulnnj^   nüs  dffn 
!fij^eiiila)i«^n   oinzuleilen,    erfolglos    hlicben  iind  tlnss  aurh 
lorosi?   de«    verscliioilensteii,    n^egen    suj    in   Auwen<luiig 
iiiieneii   dtiilclischen   und   pharRiaceutiscIion   MiUeln   hart- 
\^  widerstand.    Mit  Ende  Decomber  1852  entzog  sivh  die 
i'i  unserer  Dchandlting,    so    dass    wir   über    den   weilern 
f  des  Leidens  keinen  Aufsclduss  zu  geben  vermögen. 
Der  zweite,  von  uns  beobachlele  Fall  bctnfn   eine   in  den 
«iger  Jahren    siehende   Beamlensfrau,     Dieselbe    war   von 
\  regelmässig  menstruirt,  verehlichte  sich  in  ihrem  22.  Jahre 
gebar  4  Kinder  naiürlich.     Nach  ihrer  im  Jahre  1850  slaU- 
ten  vierten  Niederkunft  erkrankte  sie  an  Endomelrilis  und 
onaitis  puerpcralis,  an  weteher  sie  von  Hiwi^ch  und  nadi 
im  Abgänge  von  Würzburg   von  Schier ling er  behandelt 
B.     Die  Reconvalescenz    dauerte  sehr  lange  und  blieb  die 
8  Monale  lang  nach  ihrer  Niederkunft  amenorrboisch.    Im 
ntte  März  1851  verspürte  sie  zum  ersten  Male  sehr  schmerz- 
k  Menstrualbestrebungen,   welche  jedoch   ^fiessmal  sowohl» 
In  den  3  darauffolgenden  Monaten   erfofglos   blieben.     An- 
b  August  schwoll  zur  Zeit  der  Menstruation  die  linke  Brust 
nchtllch    an,   fühlte   sich   heiss    an,   war   dunkelroth  gcfyrbt 
äusserst  empfindlich  bei  der  Berührung,  welche  Symptome 
lerst  mässigten,  als  am  2,  Tage  nach   ihrem  Eintritte  eine 
Ige  Menge  Blutes  aus  dea  öfTnungen  der  Warze    ausfloss. 
Häraorrhagic  wiederholte  sich  in  den  folgenden  3  Tagen 
viermal,  so  dass  nach  Aussage  der  Kranken  etwa  B  Ess« 
Bluts  ausgeflossen  sein  konnten.     Wegen  einer  gleichzei- 
corhandenen  Gebärmuttersenkung  consullirte  uns  die  Kranke 
onate  Mai  1852   und   erzählte   uns,   dass   sie    regeTmiisstg 
4  Wachen  zur  Zeit  der   Menstruation   eine   grössere   oder 
Igere  Menge  Bluts  aus  der  Warze   der  linken   Brust  ver- 
Wir  überzeugten  uns  hierauf  persönlich  von   der  Rich- 
t  ihrer  Aussage,  wobei  uns  besonders   der  Umsland  auf- 
dass  die  rechte  Mamma    von  der   menstrualen   Congcstion 
baos  frei  blieb.    Möglich,    dass  das  rechte  Ovarium  wah- 
rer vorausgegangenen  Puerperalkrankheit  derartige  orga- 

16* 


—    244    — 

nisclie  Veränderungen  erfahren  ii»Ue,  dnss  es  in  ihm  zu  N- 
ner  Reifung  der  Eier  icam.  Hiefür  spricht  der  Umstand,  dm 
die  Frau  zur  Zeit  der  erwähnten  Wochenbettkrankheit  in  ier 
rechten  fnguinalgegend  die  heftigsten  Schmerzen  empfniJeii 
hatte,  in  welcher  Gegend  sich  auch  noch  zahlreiche  IMen 
von  Blutegelstichen  vorfanden.  —  Ohne  dass  der  normale  len- 
strualfluss  wieder  eingetreten  wäre,  concipirte  die  Fm  ia 
August  1852  von  Neuem,  kam  im  April  des  darauf  folgeoden 
Jahres  um  einige  Wochen  zu  früh  nieder  und  stillte  ihr  Kind 
bis  zum  Januar  1853,  wo  letzteres  starb.  Nicht  wenig  flker- 
rascht  war  sie  aber,  als  sich  im  April  dieses  Jahres  derHen- 
strualfluss  aus  den  Genitalien  wieder  einstellte,  und  hienof 
regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrte. 

S.  155. 

Unter  welchen  Umständen  diese  .vicariirenden  Blotangti 
aus  den  weiblichen  Brüsten  zu  Stande  kommen,  ist  zorZeit 
völlig  unbekannt,  die  anatomischen,  physiologischen  und  pi* 
thologischen  Ursachen  derselben  sind  in  tiefes  Dunkel  gekflUt: 
denn  die  Erfahrung,  dass  sie  in  der  Regel  nur  bei  aiMnorriKX- 
schen  oder  sehr  spärlich  menstruirten  Frauen  beobachtet  frer- 
den,  kann  durchaus  nicht  zur  Erklärung  des  eausalen  Zvsai- 
menhangs  zwischen  den  menstrualen  Vorgängen  in  den  Becbi* 
genitalien  und  den  besprochenen  Blutungen  aus  den  BrlMflt 
hinreichen ;  so  viel  steht  aber  fest,  dass  die  erwähnten  Beob- 
achtungen einen  neuen  Beleg  für  den  innigen  ConsensosAr 
Brüste  mit  den  übrigen  weiblichen  Sexualorganen  liefern. 

So  viel  aus  den  oben  mitgetheilten,  sowie  anch  von  w- 
deren  Seiten  beschriebenen  Fällen  hervorgeht,  wird  die  Bh- 
tung  in  der  Regel  durch  eine  mehr  oder  weniger  aisgesfit- 
chene  Hyperämie  der  Brüste  eingeleitet,  welche  sieh  ftad 
die  Anschwellung,  Röthung,  Temperaturerhöhung  und  SctaiMi- 
baftigkeit  dieser  Organe  ausspricht.  Die  Menge  des 
.senden  Blutes  kann  sehr  verschieden  sein;  in  dniget 
bekannt  gewordenen   Fällen    betrug  sie    nur    eisige 
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in  «niieren  wieder  WRr  sie  so  reiehlicb,  (\»ss  sf^ 
jhc  Erstlieinungen  zur  Kofge  iialte.  Iniiiicr  mus^igcn 
ß  der  Blutung  vornfi^rt^henden  ßeschwenleii  mit  dem 
der  letztem  und  liegt  keine  üeobachtung  vor,  wo 
ist  in  den  Zwischenzeiten  eine  bemerkenüwerlhe  Ann- 
dttrgebülcii  halte.  Gewöhnlich  findet  die  Blutung  aus 
Bruüten  Slall:  doch  finden  sieh  »uch  hievon  Ausnah- 
ie  diesü  un&er  oben  niitgetheilter  zweiter  FbII,  so  wie 
dieher  von  A,  Cooper  veröffentlichter  (Observat.  41>2.) 
U 

18  Leiden  if^l  an  üdch  kein  iebenägetahrliches,  wohl  aber 
irtn^ckiges,  da  es  der  Kunst  in  der  Regel  nicht  gelingt, 
^nstruale  Blutung  aus  den  Beckengenitalien  einzuleiten 
ich  i^l  diess  die  einzige,  nU  rationell  zu  bezeichnende 
ilungiiwejse^  bezüglich  weither  wir  nuf  die  Bemerkungen 
le  Thervpte  der  Amenorrhoe  im  1.  Bande  dieses»  Wer- 
rwei5en. 

Pft  nun  einrnnl  leslsteht,  dass  die  weiblicbcn  Bruüte 
piig«»ten  Antheii  nehmen  an  den  nienslrtiHlen  Hyperämien 
^kengeiiitalien,  d«  aber  au!  der  andern  Seite  die  in  den 
Jen  raragraphen  besprochenen,  an  die  Calamenial- 
Bbundenea  blutigen  Ausscheidungen  zu  tivn  grösslen 
^n  gehören;  so  dtirlte  die  Anucihnie  wohl  nahe  liegen, 
ImK^ii  weilig  ein  tretende  stärkere  Fiillung  der  Gefasse 
^|pne  mit  Blut  zuweilen  auch  %u  einer  Bhexis  der  er* 
^Und  HU  zur  Entstehung  eines  Blutoxtravasats  im 
l*  n  p  a  r  e  n  ch  y  m  o  d  e  r  i  n  dem  dasselbe  u  m  h  U 1- 
jn  Bindegewebe  Veranlassung  gibt  Von  mehreren 
Itctlern,  so  von  Ä,  Cooper^  werden  Fülle  beschrieben, 
leben  die  Haut  der  Brüste  junger,  unregelmaüsig  men- 
&r  Frauen  der  Sitz  mehr  oder  weniger  zahlreicher, 
fer  und  kleinerer  ekchymutisclier  Blutanslretungen  wurde. 
^Ibtit  i^ahofi  im  Jahre  1643  zur   Zeit  einer  in  Prag  herr- 
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sehenden  Scorbulepidemie  eine  an  dieser  Krankheit  leideiide. 
sehr  profus  inenslruirte  Frau,  deren  beide  Brüste  sich  iirZeit 
der  Menstruation  mit  einer  Unzahl  hirsekorn-  bis  linseiigntter 
Ekchymosen  bedeckte.     In   einem   andern,  auf  der  früh&iOB 
uns  geleiteten   gynäkologischen   Klinik   in   Prag  beobackMeB 
Falle  bildete  sich  bei  einer  amenorrhoischen   iOjähriges  ligl, 
unter  gleichzeitig   deutlich   ausgesprochenen   Menstraiibeitre- 
bungen   im   subcutanen  Zellgewebe    des  linken  Brustwinn- 
hofs,  ohne  dass  etwa  eine  traumatische  Eiawiricnng  stattgdubt 
hätte,  ein  wallnussgrosser  Blutherd,  welcher  geöffnet,  etwa  % 
Esslöffel  voll  flüssigen  Bluts   entleerte  und   sich  hieraif  uck 
wenigen  Tagen  wieder  vollkommen  schloss.    Endlich  war  lü 
auch  einmal  Gelegenheit  geboten,  ein  im  Parenchyn  der  Driie 
zu  Stande    gekommenes   Blutextravasat  zu   beobachten.   Eiie 
sonst  ganz  gesunde,  ihr  Kind  selbst  stillende  Wöchoerio  wonte 
5  Monate  nach  ihrer  Niederkunft  noch  während  des  LactatiMf- 
geschäfls,  menstruirt.  4  Wochen  spater  trat  der  MensIraamM 
neuerdings  ein,   mit  ihm   aber  eine  beträchtliche  SchmenlaF- 
tigheit  der  linken  Mamma,    an  welcher  die  Kranke  bald  Ae 
npfelgrosse,   etwas  über  die   Oberfläche   der   Brust  hcnom- 
gende,  sich  weich  anfühlende  Stelle  bemerkte,  welche  bew»* 
ders  empfindlich  war,  ohne  dass  jedoch   die  HauldeckM  ise 
geringste  Abweichung  von  der  Norm  dargeboten  hitlea.  Wir 
glaubten  Anfangs,  es  mit  einer   Galaktokele  zu  thun  za  ktkea 
und  kamen  erst  von  dieser   Ansicht  zurück,    als  wir  tBe  ta 
Laufe  von  8  Tagen  beträchtlich   grösser  gewordene,  deilBA 
flnctuirende  Geschwulst  mit  dem  Messer  öffneten  nnd  beiliiif 
3  Unzen  theils  flüssigen,  theils  coaguiirten  Bluts  entleerte8;h* 
jectioncn  mit  lauwarmem  Wasser,  später  mit  einer  nissig  CM- 
centrirten  Höllensteinlösung    unter    gleichzeitiger   Anweitaf 
des  Coropressivverbands  führten    binnen  3  Wochen  tnr  toB- 
ständigen  Heilung. 

Nach  dem  Gesagten  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  bAt 
unterliegen,  dass  die  Brüste,  wenn  auch  seltener,  doch  gmk 
so  mcustrualen  BlutcxtravasatioDcn  unterworfen  sind,  wie  & 
Gebärmutter,   die  Ovarien,   die  breiten  Mutterbftnder  u.  s.  ir. 
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den   uns   vorliegenden   fremden    und    eigenen    Beobädi- 
en  sind  wir  berechligl  anzunehmen,   dass  amenorrhüischc, 
»fiirtich  mensiruirle  und  solche  Frauen,  bei  welchen  die  Brüste 
iluell  TUT  Zei!  der  Catanienien  der  Sitz  einer  ungewohnliih 
ken  Hyperämie  werden,  »m  meisten  zu  dem  fraglich enLei- 
disponirt  sind,  ja  es  sind  FöUe  bekannt,  wo  ein  und  das-' 
Individuum  tu  wiederholten  Malen  an  solchen  subcuEanen 
parenchyinatüsen  Blutergüssen  zu  leiden  hatte.    Dass  die* 
tn  übrigens  nicht  unter  allen  Umständen  mit  den  nienslrua«^ 
[Vorgängen   im  Causalne?[us    sieben,   dass    sie  eben  so  gut 
|en  traumatischer  Einwirkungen,    eines  Schlages,   Stosses, 
jkkes  u.  s.  w.  sein  können,  bedarf  wohl  tiicht  erst  der  Er- 

In   prognostischer  Beziehung    kommt    zu   bemerken, 

die  obenerwähnten    Ekchymosen    der   Haut,    sowie    auch 

(subcutanen  Blutaustretungen^    wenn  sie    nicht   beträchtlich 

und  wenn  dem  ergossenen  Blute  bei  Zelten    der  Ausweg 

E  Aussen  gebahnt  wird,  keinen  Besorgniss  erregenden 
U  darstellen.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  parenchy- 
am  Blutungen,  welche,  wenn  sie  geringfügig  sind,  leicht 
ttflneben  wurden  und  so  im  Laufe  der  Zeit  zu  den  verschieden- 
ppten  Afterbildungen  Veranlassung  geben  k^mnen.  Wir 
Bjlnüben  keine  allzu  gewagte  Hypothese  aufzustellen,  wenn 
behaupten,  dass  solche  kleine  EAtravasate  nicht  selten  den 
ingspunet  für  die  Bildung  der  verschiedenen  einfachen 
floammengesetzten  Cysten,  der  Sarkome  und  Cystosar^ 
10  und  mehrerer  anderer,  von  uns  bereits  besprochener 
nmargeschw ülslc  abgeben;  ja  es  ist  sogar  nichts  weniger 
[entschieden,  ob  nicht  zuweilen  die  krebsigen  AfTectionen 
Brüste    diesen    parenchymatösen    Blutheerden   ihren    Ur- 

irung  verdanken. 
I  Die  Behandlung  anlangend,  werden  wir  wohl  auf 
Ihcn  Widerspruch  stosscn,  wenn  wir,  eben  zur  Verhütung 
genannten  Kolgeubcl,  den  Rath  geben,  jede  etwas  bc- 
lelitlichere  Blutansammlung  in  der  Brust,  möge  sie  subcutan 
parenchymatüs   sein,  bei  Zeiten  zu  olTnen  und  der  Wie- 
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deransammlung  des  Blutes  vorzobeugen,  in  welch  leUterer  Be- 
siehung Iiyeclionen  von  kaltem  Wasser  oder  adstringireiieo 
Flüssigkeiten,  verbunden  mit  der  durch  längere  Zeit  fortge- 
setzten ^Anlegung  eines  geeigneten  Compressivverbandes,  wiU 
die  besten  Dienste  leisten  werden.  Sollte  man  uns  einweata, 
dass  die  Diagnose  nicht  immer  wird  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  können,  so  müssen  wir  entgegnen,  dass  dmui  ack 
wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  die  wahrnehmbare  Flaetu- 
tion  die  Ueberzeugung  verschaffen  wird,  dass  die  GeschwaU 
eine  Flüssigkeit  einschliesst,  unter  welchen  Umständen  dm 
eine  Explorativpunction  immer  angezeigt  erscheinL  Wire 
aber  die  Geschwulst  klein,  tief  sitzend,  nicht  fluctuirend,  im 
Hesser  oder  Troicar  nicht  zugängig,  so  wäre  die  örtKck 
Anwendung  zertheilender,  die  Resorption  bethätigender  Mittel 
verbunden  mit  jener  des  Compressivverbands  an  ihrem  PIxtie. 
Die  Hautekchymosen  erfordern  adstringirende  Waschaagtfi 
so  z.  B.  jene  mit  der  von  Ä.  Co  o per  empfohlenen  Usng 
von  Acetas  ammoniae  in  Alcohol.  Dass  übrigens  alle  Soi|U 
auf  die  Regelung  der  etwa  vorhandenen  Menstraatioasanoii* 
lien,  die  Beseitigung  einer  fehlerhaften  Blutmischung  v.  f.  w. 
verwendet  werden  müsse,  bedarf  wohl  nur  der  Erwäbniifi 
denn  nur  so  wird  man  den  leicht  möglichen  Recidiven  fvr- 
zubeugen  im  Stande  sein. 


ADomalieD  der  Iimervatioii  der  weiblieheB  Briito. 

$.  157. 

1.     Die     Hyperästhesie    der    die   Milchdrüse  b^ 
deckenden  Haut  gehört  zu  den  selteneren  Krankheiten  dieitf 
Organs,   so  dass  wir  sie   bis  jetzt  nur  zweimal,   und  xwff 
beidemale  an  exquisit   hysterischen  Frauen,   zur   BeobachtUf 
bekamen.    Auch  dieses  Leiden    scheint   mit  den    menstnutoi 
Hyperämien     der    Brüste    in     causalcm    Zusammenhange  i> 
stehen;  wenigstens  ist  sein  Auftreten  in    der  Regel   an  i» 


—    249    — 


berioüu  gubujulüü  und  \i\  den    uns  bükatiitt    ^cwor- 
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stens  in  der  j^cnaniUen  Zelt  deuUiclie  KxuceibaliüfieiL 
l  bietet  bei  der  Ünlorsuchunfr  keine  objeeliv  wahr- 
i  Anomalie  dar^  höchstens  eine  mehr  oder  vvenigcr 
ochene,  durch  die  inenstruale  ilyperäitiie  liedingto 
Uly  ist  aber  dabei  ^^egcn  die  leiseste  Beri(Hryii|r  mi 
eil,  iims  der  tranken  zuweilen  durch  das,  wenn  «luch 
lose  atdiegende  Hemd  die  hcttigt^ten  ^ich]ne^J£en  ver- 
Wfcrden,  ebenso  durch  die  bei  Bewerbungen  der  Arme 
le  Verschiebung  der  Hauidecketh  So  wie  bei  den 
iiesien  anderer  Körperperstellen  wird  auch  hier 
er  Druck   oft  ganz    gut   veriragen.     Von    den   weiler 

besprechenden  Neuralgien  der  Mamma  unterscheide* 
in  Rede  stehende  Leiden  dadurch,  dass  zur  Hcrvor- 
es  Schmerzes  immer  eine  äussere  Einwirkung,  eine 
lg,  Reibung  der  Haut  u.  dgt.  erforderlich  ist,  wülirond 
'ulgischen  Schmerzen  im  engern  Sinne  4i3s  Wortes 
auflreten,  mindeslens  für  ihr  Krwuchen  keines  von 
in  wirkenden  llomcnls  bedürfen. 
Ii  den  übereinstimmenden  Aussagen  Aller,  sowie  auch 
ieren  eigenen  BeobachlunKen  werden  chlorotische»  Er- 
gen  der  Hysterie  darbietende  Mädchen  und  Frauen 
figsten     von    der    Hyperästhesie    der  Brüste    befallen« 

auch  Behufs  ihrer  Beseitigung  die  antiliysteriscben 
ichlorotischen  Mittel  am  meisten  gerühmt  werden, 
bat  man  ßtutentleerungen,  Blasen pnaster,  Einreibungen 
:]^er  Salben  empfohlen.     In  einem  der  von   uns  beob- 

Rlle  leistete  der  Seutin'sche  Compressivverband,  in 
!  die  Einreibuncren  einer  mit  Chloroform  verselzten 
illiative  Hilfe;  doch  wurde  letstere  Kranke  crüt  durcl» 
obrere  Monate  lang  fortgesetzte  Kaltwasserknr  voll- 
hergestellt;  bei  der  ersterwähnten  schwand  die  Hy- 
sic  der  Mamma  allmältg  mit  der  durch  den  langern 
»rauch  erzielten  Verbesserung  der  cblorolischen  Blut* 
l.    Beide  diet^e    Falle   sollen    spater  in    der  von  den 
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Symptomen   der  Hysterie  handelnden  Capitel  noch  rine  aos- 
führlichere  Besprechung  finden. 

2.  Von  geringerem  Interesse  ist  die  Anästkeiie 
der  Haut  der  Mamma,  welche  zuweilen  bei  hysterischen  Rfuen 
beobachtet  werden  soll;  öns  ist  bis  jetzt  Icein  derartiger Nl 
vorgekommen,  wohl  gaben  aber  mehrere  der  Kranken,  weMe 
wir  an  verschiedenen  voluminöseren,  die  Haut  ausdehoeiien 
und  verdünnenden  Geschwülsten  innerhalb  der  Brust  belun- 
delten,  an,  dass  das  Empfindungsvermögen  an  den  betreffenden 
Stellen  der  Haut  merklich  vermindert  sei.  Wegen  der  ge- 
ringen Bedeutung  dieses  Symptoms  wollen  wir  ihm  auch  kier 
weiter  keine  Aufmerksamkeit  schenken. 

§.  158- 

3.  Ein  viel  ernsteres  Leiden  stellt  die  eigentliche  Neu* 
ralgie  der  weiblichen  Brust,  welche  man gewöhnlickt^ 
Mastod^nie  bezeichnet,  dar.    Sie  tritt  in  zweierlei  Fonne<^ 
auf,  von  welchen  wir  jedoch  bis  itzt  nur  die  eine,  zuerirt  iC 
beschreibende,  selbst  beobachtet  haben: 

Erste  Form.  Diese  unterscheidet  sich  von  der  zweitoi^ 
dadurch,  dass  die  Brust  der  Sitz  mehr  oder  minder  UAm^ 
neuralgischer  Schmerzen  ist,  ohne  dass  selbst  die  genasest^ 
Untersuchung  eine  objectiv  wahomehmbare  Abweichiftg  diesem 
Organs  von  der  Norm  nachzuweisen  vermöchte.  Fofge«!^ 
von  uns  beobachteter  Fall  dürfte  ein  vollkommen  efscköftt^ 
Bild  der  Krankheit  gebdn. 

Eine  25jähr;ge,  früher  stets  gesunde,  regdmissig  wßt- 
^truirte  Buohbindersfrau  in  Prag  übersUnd  im  Mftrz  1849  ^ 
3.  Entbindung,  bei  welcher  wegen  einer  heftigen  BtaUng  v 
der  Nachgeburtsperiode  von  einem  andern  Arzte  die  Flaoeiti 
gelöst  werden  musste.  Im  Wochenbette  erkrankte  die  Fno, 
so  viel  sich  ihren  Angaben  entnehmen  liess,  an  einer  WAlM 
Endometritis,  von  welcher  sie  jedoch  bald  genas.  Sie  siQg!^ 
ihr  Kind  selbst  durch  volle  7  Monate,  ohne  dass  das  Ladi- 
tionsgescbäfl  eine  Störung  erlitten  hätte.    Im  November  to- 
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»  verspörte  die  Kranke  beim  Herannanen  äcs' 
nslrualflusses  einen  Anfangs  leichten,  sieh  aber  im 
I  von  üwei  Tagen  sielig  steigernden  und  endlich  seiner 
^ctt  wegen  beinahe  unerträglichen  Schmerz  in  beiden 
fn,  gegen  welchen  wanno  Ueberschlage  und  Einreibungen 
Unguentum  cinereoni  durch  3  Tage  angewendet  würden. 
Ablaut  dieser  Zeil  halle  sich  der  Schmerz  vollständig 
\en^  kehrte  jedoch  mit  tlem  EintriUe  der  Menslrualion 
!dings  wieder,  um  nach  4 -lägiger  Dauer  abürmals  zu 
liwinden.  Diess  wiederholte  sich  nun  regelmässig  bia 
Monate  April  1850,  wo  die  Schmerzen  mit  dem  jedes- 
len  Versiegen  des  MenstrualHusses  wohl  etwas  nachliessenf ! 
doch  noch  immer  heftig  genug  blieben»  um  die  Kraukoj 
t  grosslo  Angst  zu  versetzen,  ihr  die  Nachtruhe  zu  rauben, 
lierkliches  Sinken  der  Kräfte  und  Abnahme  der  Körpcr- 
berheizuführen.  Im  Hai  desselben  Jahres  trat  die  Kranko  I 
kserc  Behandlung.  Die  Untersuchung  der  Brüste  liess  uns 
iner  Beziehung  eine  Abweichung  derselben  von  der  Norm 
inon,  sie  waren  mittelstarke,  schlafTe,  wenig  rellreiclie 
sbrüsle,  welche  man  nach  Belieben  hin  und  her  bewegen, 
Ibst  stark  drücken  konnte,  ohne  den  in  ihnen  sitzenden 
\et%  zu  steigern.  Dieser  war  nacli  der  Aussage  der  Kranken 
Mwa  B  Woehen  unausgesetzt  anhaltend  und  bestand  in 
I  fiussersl  peinlichen  Gefühle  von  Reissen,  Zucken  und 
^en,  welcher  continuirlicho  Schmerz  taglich  mehrmals 
\i  die  heftigsten,  von  der  Warze  gegen  die  Achselhöhle 
»sende  Schmerzanfälle  unterbrochen  wurde,  so  als  würde 
spitzige  Nadel  mit  Gewalt  durch  die  Brust  durchgestossen. 
lilen  strahlte  dieser  intensive  Schmerz  bis  in  beide  Arme 
und  entlockte  der  Kranken  ein  lautes  Schmerzgeschrei. 
rdtig  hatte  diese  auch  über  Kopfschmerzen,  Herzklopfen 
Behwerathmlgkeil  zu  klagen,  seit  längerer  Zeit  litt  sie  an 
lillosigkeit,  Stuhlvcrslopfung  und  an  sehr  profusem  Mcn- 
ilflusse,  ohne  dass  eine  pathologische  Veränderung  der 
|rmulter  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Die  letzterwähnten 
^lome,  verbunden  mit  der  Blasse  der  Haut  und    den   sehr 
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lauten  Gefassgeräuscheu    am   Halse,   Hessen    die    ddoroüNhe 
Blutmischung  nicht  verkennen,   gegen  welche  wir  denaMek 
den    innerlichen   Gebrauch    des   Eisens    verordneten.    Hekn 
diesem   kamen    die  verschiedensten  schmerzstillenden  ittel: 
das  Morphium,  das    Zincum  valerianicum,    die   Einatbragn 
von  Chloroform  u.  s.  w.  in  Anwendung,  während  wir  firfid 
aufeinander  folgend  Einreibungen  von  mit  Opium  und  fixtn^ 
tum    belladonnae    versetzten   Salben   vornehmen    Hessen  Bid 
später    das  Morphium   endermatisch ,    das  von  Coopermt- 
pfohlene,  aus  gleichen  Theilen  CeraL  sapon.  und  Extraci  bel- 
ladonnae   bestehende   Pflaster,    endlich   auch    kleine  topische 
Hiutcntleerungen  anwendeten,   ohne   dass   sich    im  Lanfe  voi 
3  Monaten  die  geringste  Linderung  des  Schmerzes  hätte  er- 
zielen   lassen.    Im    Monate    August   desselben  Jahres  liessen 
wir  Einreibungen  eines  aus  Oleum  amygdalarum   und  Chloro- 
l'orm  bestehenden  Liniments  vornehmen,  auf  welche  sich  die 
Neuralgie  beinahe  augenblicklich   mässigte   und   Ende  Odober 
endlich    vollends    beseitigt  erschien.    Ob   diess  lelztgeanile 
Mittel  die  Heilung  herbeigeführt  hat,  oder  ob   diese  die  Folge 
der    durch    den    lange   fortgesetzten  Eisengebrauob  enueUea 
Verbesserung    der  Blutmischung  war,    wagen  wir  nichl  nt 
entscheiden. 

Wir  haben  hiemit  einen  Fall  beschrieben,  auf  welokea  ü» 
von    andercii    Beobachtern    gegebenen    KrankheitsbiMer  <er 
Hastodynia  neuralgica  80  genau  passen,  dass  wir  es  für  fiber* 
flüssig   halten,    hier   noch   eine    allgemeine  Symptomatologie 
dieses  Leidens  folgen  zu  lassen ;   erwähnen   wollen  wir  aber« 
dass  Alle  darin  übereinstimmen,  dass  dasselbe  besonders  p" 
gcre  Frauen  in  den  20ger  bis  SOger  Jahren  befUlt,  dass  neb 
die  Schmerzanfälle  in  der  Regel  vor    dem  Eintritte   der  Men* 
struation  steigern,  zuweilen  auch  nur  in  dieser  Periode  vir 
treten.    Manchmal  soll  sich  zur  Mastodynie  eine  wahre  Nmc- 
algia  intercostalis  hinzugesellen,    erstere  aber  immer  -ein  pk 
langwieriges,  Monate-  ja  selbst  Jahre  lang  allen  Miüebi  troi* 
zendes  Übel  darstellen,   ohne  jedoch    wirkliche    Lobensgefahi 
zu  bedingen. 
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B^r^fpn  empfohlenen  Mit  fei  hoben  wir  tn  d^m  mit- 
fFallc  heitiahe  nlU»  prschüpftimd  vorweisen,  nm  Wie- 
ingcn  zif  vermeiden,  auf  das  in  dieser  Beziehung  ohen 
&,  wozu  wir  noch  bei  filmen  wotlen,  dass  auch  Waschungen 
etzkallldsung»  Rinreihungen  mit  Cantharidentinctur«  mit 
ieth'scher  Salbe,  das  Haarseil,  die  Acupuncttir,  die  Com- 
n,  subcutane  Durchschneidungen  der  Nerven  Behufs  der 
fun^  dieses  hartnäckigen  Leidens  in  Anwendtinjr  kamen 
osse  Anzahl  der  dagegen  gerühmten  Millel  dient  wohl 
iter  Beleg  für  die  Erfolglosigkeit  einiger,  wo  nicht  viel- 
iller. 


I 


s.  15a 


rite  Parm.  Asttey  Cooper  hat  unter  dem  Namen 
e  tumoiir  of  the  breast  eine  Geschwulstform  beschrieben» 
I  sieh  zuweilen  in  den  den  Silz  neuralgischer  Schmerzen 
inden  Brüsten  entwickeln  soll  Cns  ist  nie  ein  dcrariiger 
rgeknmmen,  wesshalb  wir  un$  auch  kein  Ifrtheil  darüber 
m  wollen,  ob  diese,  als  eine  besondere  Art  hingestellten 
pvfliste  nicht  vielleicht  einfache  Anschwellungen  von 
idrtJsen  oder  durch  parlieile  Hypertrophien  des  Mtlcb- 
igewcbes  bedingte  Knoten  wuren,  welche  sich  mehr  oder 
ar  zufallig  in  einer  neuralgisch  afficirten  Btamma  ent- 
in oder  umgekehrt  die  t Ursache  der  Neuralgie  darslellten* 
i  Ermangelung  eigener  Beobachtungen  entlehnen  wir  die 
eibung  dieses  Leidens  dem  bekannten  Werke  von  Var- 
\er-M  ericourt  (Traite  dei  maladics  du  sein,  Paris 
p8g.  96),  wo  es  heisst; 

uweilen  gesellen  sich  zur  Neuralgie  der  weihlichen  Brüstt^ 
Knoten,  welche  äusserst  emptlndlich  bei  der  Berührung, 
ich  unabliängig  vun  dieser,  der  Sitz  lebhnHer,  weil  ans- 
imler,  anfallsweise  auftretender  Schmerzen  werden;  mancln 
nd  diese  Geschwülste  halb  durchscheinend  und  enthalten 
l«r  unregebnässig  durchkreuzende  Fasern  ohne  nachweis- 
lervenf^den,  sie  scheinen  Anhäufungen  des  Bindegewebes 
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der  Mamma  zu  sein  (?).  Diese  Form  der  Neuralgie  tritt  lor  lar 
Zeil  der  MensUraation  auf,  wesshalb  man  sie  auch  nur  beiFcuefi 
zwischen  dem  15.  und  45.  Lebensjahre  beobachtet  hat  anditir 
gewöhnlich  bei  nervösen  schwächlichen,  mit  Leucorrhöe  kebT- 
toten,  unregelmässig  menstruirten  Udividien.  Es  kOnnea  beUf 
Brüste  davon  befallen  werden,  häufiger  war  es  aber  die  i^; 
die  Gelegenheitsursachen  dieses  Leidens  sind  völlig  unMtni 

Die  Art  des  Schmerzes  ist  dieselbe,  wie  die  bei  der  B^ 
trachtung  der  ersten  Form  der  Mastodynie  be8clunebene;dodi 
findet  man  hier  bei  der  Untersucbuig  eine  harte»  «Bschriebeie, 
bewegliche  Geschwulst  von  verschiedener,  meist  jedoch  uke- 
trächtlicher  Grösse.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  solche  GesdiwoW 
vorhanden,  selten  findet  man  mehrere,  die  dann  alle  besondeif 
vor  dem  Eintritte  der  Menstruation  gleich  schmerzhaft  sind.  Sie 
entwickeln  sich  sehr  langsam  und  hören  endlich  auf  sehnen- 
hafl  zu  sein,  zuweilen  verschwinden  sie  ohne  nachweiilNiK 
Ursache. 

Um  sie  von  anderen  chronischen  GeschwttMen  der  MinM 
zu  unterscheiden,  hat  man  ihre  geringe  Grösse,  die  mcU  ge- 
lappte Form,  dio  Art  des  Schmerzes,  der  sie  begleitet,  üiv* 
grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  die  etwa  gWck- 
zeitig  vorhandene  Intercostalneuralgie  ins  Auge  zu  faasea. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  dersdboa  Ktkl, 
welche  zur  Beseitigung  der  einfachen  Mastodynie  eiapfoUf 
und  von  uns  in  vorstehendem  Paragraph  angeführt  worden  nid 
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IHe  KraiiklicKen  der  Harnblase  hihI 
der  Urellira  des  Weibes. 

AIlg6Beme  Betrachtungen  fiber  die  Krankheiten  dieser 
Organe. 

Allffem^iiie  Boiiii^rkiiiigeit  znr  Aetiiilofcie« 

r  160 

Wie  jedes  »ndere  Organ,  so  Irägl  auch  die  H0rnl)l9Sß 
Urellira  des  Wcibeä  durch  ihre  Lage-  und  Slriiclurver- 
isse  die  Momente  in  sich,  welche  sie  zu  den,  uns  in  den 
iidcn  Paragraphen  beschufligenden  Krankheiten  dieser  Theiir 
inireii.  Es  durfte  daher  Tür  das  bessere  Verständnifis  der 
:hiede(ien  pathologischen  Vorgänge  erspnessHch  sein,  wenn 
die  analoraischen  und  physiologischen  Verhältnisse  dieser 
tue  etwas  genauer  ins  Auge  fassen. 
BerücbsichUgt  man  zunächst  die  Lage  der  Harnblase^  die 
ibarschafl  der  Genitalien,   welche    letztere  so    vieiräliigen 

üefgreilenden    organischen    Veränderungen    tinlerworlbn 
^  so  kann   man   schon  a  priori  behaupten,   dass   auch  die 
I  nicht  selten   der  Sitz  mehr  oder  weniger   ledeulender 

tations-  und  Functionssttirungen  wird.  Schon  unter  nor- 
»n  Verbaltnissen  wird  sie  durch  den  an  ihrer  hintern  Wand 
anliegenden  Uterus  in  ihrer  Ausdehnung  gehindert,  indem 
•ebärmutter  schon  bei  miisslg  gefülltem  Zustande  der  Blase 
Wintere  Wand  dieser  letz  lern  vor  sich  herdriiiigt  und  so 
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eine  Raumbeengung  der  Höhle  der  Blase  bedingt,  die  nur  da- 
durch ausgeglichen  werden  kann,  dass  sich  das  Organ  eines- 
Iheils  mehr  in  der  Richtung  seines  Querdurchmessers  enrei- 
tcrt,  anderntheils  der  Compression  nach  oben  und  unten  «ts- 
zuweichen  sucht.  Nach  oben  geschieht  diess  durch  dieAu- 
dohnung  des  Blasenscheil^ls,  welcher  schon  im  mfissig  gefttteD 
Zustande  den  Grund  des  Uterus  um  1—2  Zoll  überragt,  wd 
nach  unten  dadurch,  dass  der  Grund  der  Blase  die  Yordoe 
Wand  der  Scheide,  auf  welcher  er  aufliegt,  nach  abwfirts  und 
zugleich  den,  im  Vergleiche  mit  dem  Fundus  uteri,  bewegli- 
chem Gebärmutterhals  nach  hinten  drängt. 

Wird  aber  der  Uterus,  sei  es  in  Folge  einer  ConeeptiM 
oder  irgend  eines  krankhaften  Zustands,  ansehnlich  vergrößert, 
so  wird  nicht  nur  der  Blasenkörper  in  seiner  Ausdehnung  voi 
vorne  nach  hinten  wesentlich  beeintricbtigt,  sondern  ueh  den 
Scheitel  seine  Erhebung  aus  der  Beckenhöhle  in  der  Regel  da- 
durch erschwert,  dass  sich  der  Gebärmuttergrund  gewöhnEck 
nach  vorne  überneigt  und  so  die  Ausdehnung  der  Blase  toi 
unten  nach  aufwärts  hindert.  Zum  Glücke  wird  den  Uentf 
erwachsenden  Nachtheilen  sehr  oft  dadurch  vorgebeogt,  dm 
sich  die  Gebärmutter  in  dem  Hasse,  als  ihr  Volumen  smiant 
aus  der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  erhebt,  die  Blase  nadnnt 
und  so  einen  grossen  Theil  der  vordem  Wand  des  Bbsen- 
körpers  dem  Drucke  der  vordem  Beckenwand  entzieht,  der 
ihrer  Ausdehnung  nach  vorne  hinderlich  war. 

Diese  die  Function  der  Harnblase  so  sehr  begfinstigeade 
Elevation  findet  sich  constant  im  Verlaufe  einer  jeden  Sebwu- 
gerschaft,  sie  besteht  fortwährend  der  Geburt,  ja  sogar  wilrei' 
des  Wochenbettes,  bis  der  Uterus  auf  ein  Volmnen  snrllekge* 
hemmen  ist,  welches  ihm  seine  normale  Lagenrag  hmeMI 
des  kleinen  Beckens  gestattet.  Dieselbe  Lagevertndenmg,  wM 
auch  nicht  so  constant  und  ausgesprochen,  erleidet  die  Bhie 
bei  allen,  mit  keinem  Descensns  verbundenen  patiiologisehei 
Vergrösserungen  der  Gebärmutter,  bei  den  grösseren  aidi  «H 
der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  erhebenden  OvariengesdiwlBstsii 
welche  ebenfalls  den  Uterus  und  mittelbar  die  Blase  mit  in  A( 
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I  und  eine  notliwcndiöfe  Folgo  dieser  Elevatioti  derl 
ine  Streckung  dor  Harnnlhre,    deren  äussere  Mün^ 
diesen  Verhüttnissen  nach  innen  und  hinten  gezogeaj 
)  dass  die  Hnrnröhre  nicht  mehr  unterhalb  der  Scham- j 
nng,  sondern,  mehr  oder  weniger  geslreckl,  an  de 
nd  derselben  hinauf  verläuft. 


S.  161. 

•ber   die  oben    besprochene  Erhebung  der  Blasej 
andc   und   wird  ihre  Ausdehnung  nach    hinten  und] 
dnreh  was  immer  für   einen  Umstand  gehindert,  so] 
bei   einer  etwas    betröchtlichcrn   Ansammlung  voi|| 
öf  der  vorderen  Vaginalwand  aufliegende  Grund  delj 
irmässig   erweitern,   wo  er  dann   mit  der  Zeit  eine 
me  Ausbuchtung   erleidet,  welche  eines  Theils  die 
V  Entleerung   des  Ifrlns   erschwert  oder   ganz  un- 
fchtj   zum  Thcil    die    vordere  Vaginalwand  vor  sich 
md  so  öilftialig  oinen  mefir  oder  minder  ausgespro- 
Mnsus  6er  Vagina  veranlasst.     In  dem  Masse  aber, 
lusbuchtimg   des    unteren   hinleren    Blascnsegments 
ird  auch  der  Cervix  uteri  nach  hinten,    und  mittel- 
idus  noch  mehr  nach  vorne  gedrängt,  dieser  drückt 
auf  den  Ülasenschcitel  und  steigert  somit  die  Wir- 
lie  üt>ermässjge  Ausdehnung  des  Blasengrundes  ur- 
led  in  gen  den,  Trsuchen. 

fe wisse  Formfchter  der  Gebönnutter,  wie  z,  B.  die 
RetroflcxioTunij  chenfalls  geeignet  sind,  die  normale 
r  der  Blase  zu  behjndcrn,  dafür  ist  wohl  das  con* 
>mmün  von  Harnbeschwerden  bei  den  höheren  Gra« 

Dbel  ein  zureichender  Beleg. 
i^ir  endlich   die   so  häufigen  Senkungen  und  Vor- 
rmutter  bezüglich  ihres  Einflusses   auf  die  Ham- 
ige,  so  ist  es  klar,  dass  bei  der  innigen  Verbindung 
beim  Herabsinken  der  erstem  die  hinlere  Wand 

["nachgezerrt  werden   mnss.    Es  spannen  sich  die 

i7 
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Tom  Blasenscheitel  zum  Uterasgrimd 
doplicalaren,  liehen  dem  enteren  i 
bindern  durck  die  gloiohzeitige  Spti 
zvgs  der  Blase  ihre  Ausdehnung  ni 
Verein  mit  der,  beim  Prolapsus  uteri 
der  vorderen  Vaginalwand  der  Gm 
.Blase  vorzüglich  auf  Kosten  des  mit 
ralytischen  Zustand  verfallenden  6r 
drängt  dann  die  vordere  Vaginalwan 
steigert  so  das  Udbeli  welches  sar  t 
die.  erste  VoranIas|ang  gab. 

Gegentheiiig  ist  aber  nichl  zu  i 
der  Blase  auch  wieder  die  Ursache  i 
Gebiirmtttter  daniustellen  vermögen, 
hmgen  der  ersteren  von  jeher  alseii 
versio  uteri  gravidi  beseiohnet  word 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  i 
Ausdehnung  des  Blasengrundes  den 
nach  hinten  drfingt,  wcnraus  dann, 
▼ome  fester  fixirt  ist,  aUmAlig  eine 
mutter  hervorgehen  muss,  die  sich  i 
flexion  umwandelt 

§.  162. 


Dass  endlich  die  Blase  eben  dur 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  w 
4len  verschiedenartigsten  nachtheiligei 
bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begrttn< 
das  untere,  zwischen  dem  vorliegen 
vorderen  Beckenwand  mehr  oder  w 
Blasensegment  erleidet,  kann  dieUrsa 
gen  abgeben.  Die  durch  die  Compn 
lassten  Circulationshemmungen  in  den 
nicht  selten  zu  intensiven  Hyperümiei 
Sohleimhanimiclie  erstrecken  und  so 
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fM  dtir«eH*eii  föliron,  die  niclil  selten  die  Wochefibeltzell 
Mtiierri  und  hartnäckig  allen  dngogen  angewandten  Mi(t(>1n 
erstellen. 

^Es  kann  aber  der  Druck,  welelion  die  Blase  und  insbe- 
lere  die  Harnröhre  während  des  (jchurtsactcs  erfährt,  unter 
issen  begünstigenden  Umständen  —  Enge  des  Beckens,  yn- 
beilhafte  Loge  des  voluminösen  KopTes,  sehr  lange  Dauer 
'  Geburt  u.  s.  w.  —  noch  viel  nachtheiligere  Folgen  nach  sich 
en;  worunter  wir  nur  die  so  häufig  zu  beotiachtenden  Löh- 
nen des  Sphincter  veaicae,  die  mechanischen  Üorohreibun- 
und  die  durch  sphacel^se  Entziindung!;proce.^se  hervorge- 
aeB  Perforatinnen  der  Blase  und  Urethra  hervorheben,  welche 
tinn  als  sogenannte  Blasen-  und  Hiirnröhrenscheidenristeln  eines 
l«r  qualvollsten  und  hartnackigsten  Übel  darstellen.  Berück* 
lichtigt  man  endlich  noch  die  Gefahren,  welchen  diese  Organe 
M  künstlichen  Entbindungen,  bei  der  Anwendung  der  verschie- 
■en  geburtshilflichen  Inslrutuonte  ausgesetzt  sind,  so  wird 
Bn  auch   zugeben,   das^*   die  Lage    der  Blase  und  Harnröhre 

»Integrität  dieser  Tlieilu  wesentlich  gefährdet. 
Noch  weniger  wird  die  Wahrheit  dieses  Salzes  bezweifelt 
irerden,  wenn  m«n  die  Häufigkeit,  mit  welcher  Krankheiten  der 
lißlibirorgane  auf  die  Blase  und  Harnröhre  übergreifen,  ins 
l^e  fnast*  Wir  erinnern  hier  nur  daran,  wie  oft  sich  die 
Puerperalen  Entzündungen  des  Uterus,  des  Bauchfelles  und  der 
fina  auf  die  Schleimhaut  der  Blase  und  Harnröhre  fortsetzen, 
oft  krebsige  Zerstörungen  des  Gebärmutterhaises  die  hin- 
Wand  der  Blase  in  Mitleidenscliaft  ziehen  und  tllmulig 
fPerftirationen  der  letzteren  führen ,  welche  die  ohnediess 
leidosen  Qualen  solcher  Kranken  noch  um  eine  neue,  höchst 
lUclie  Beschwerde  vermehren*  Und  so  liessen  sieh  der  Be- 
für  die  Richtigkeit  des  oben  Gesagten  noch  viele  autlühren. 
Schliesslich  mtiss  noch  bemerkt  werden,  d.tss  die  in  der 
des  Sehcideneinganges  gelegene  Mündung  der  Harnröhre 
ii  mancherlei  äusseren  Schadlichkeilen  ausgesetzt  ist,  wie 
SS  die  lüglirh  zur  Beobachtung  kommende  Übertragung  des 

17*  I 
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syphilitiichen  und  Tripperconlagiums  auf  ^e  Hararthreft-  wi 
mittelbar  auf  dio  Blasenschleimhaut  beweist 

Kurz  es  gibt  nicht  leicht  ein  anderes  Organ,  weldeiMi 
seine  Lage  häufiger  krankmachenden  Einflüssen  aisgeseW  ist, 
als  die  in  Rede  stehenden  GebIMe. 


§.  163i 

Aber  avck  <Be  Stt^nctorverhäitnUse  der  Maie  mi 
Harnröhre  müssen  bei  der  nnsbesdiiftigmden  aÜgeabelMile« 
traoiaung  der  Aetidkigie  der  in  ilieeen  Theiler  aiflraleajii 
Krankheiten  bertteksiohtigi  werden; 

Bekanntlich  besteh!  <fie  Mnskellage  der  Harnblase  aoi  eint 
aiemlich  mfichtigeti  Ldagsfasersolncklie,  welche  als  Detrosorariise 
beaeichnel  wird  und  ans  einem  darunter  liegtsndeii  UeüsD^sWi 
vielfach  durchkrensender»  schief  vnd  quer  TerlaiiflMider  Bflairi, 
welche  aahlreiche  Lücken  zwischen  sieh  übrig  Inssen,  gapi 
das  Orificium  vesicae  zu  dne  kreisfönrige  Anordmng  erloH 
gen  und  hier  den  M.  sphindtor  vesicae  darstellen. 

Dmroh  den  Besitz  dieser  Ifaiskellage  ist  die  Harnblase  albi, 
den  niusoulOsen  Gebilden  eigenthümUcbte  patbologisehea  Zi* 
fallen  unterworfen  und;  spastische' sowohl,  als  paralyUsebe  Zi- 
Stande  koHunen  an  ihr  gar  nicht  selten  zur  Beobachliiiig;  Ahr 
auch  die  obenerwähnte  netzfOrmige  Anordnung  derqaerari 
schräg  verlaufenden  Muakelbündel,  welche  zahbreiebe 
förmige  Lücken  zwischen  sich  lassen,  kann  die 
mancher  Functionsstörungen  abgeben.  Schon  unter 
Verhftitnissen  wird  man  bei  den  stärkeren  Pfllhntgsgiidei  ^ 
Blase  gewahr,  dass  sich  die  Schleimhaut  zwischen  Abb  fittfl^ 
förmig  auseinander  tretenden  Huskelbindebi  buehtif  herfV^ 
drängt;  steht  aber  d^n  Ausflosse  des' Harns  oft  nat  Üagcn 
Zeit  htndurch  ein  Hisdemiss  entgegen,  so  Iwerden  Ae 
len  Lücken  zwischen  den  Muskeibttndeln  weiter,  die 
beraubte  Schleimhaut  drangt  sieh  in  grösseren  oder 
Divertikebi  hervor  und  bedingt  so  HoUräume,  die  je  nadi  Dmr 
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|6  und  Grßssö  ein  wesentlichi's  Hindernisä  für  die  vollsttifi- 

fi  Enüeerung  der  Blase  abzugeben  vermögen. 
:I>BSg  fibrlgens  die  Muskelthatfgkeit  der  weiblichen  Harn- 
c  bdofigen  Störungen  unterworfen  isl,  dürfte  nicht  befrem- 
«1  wenn  mnn  auf  der  einen  Seite  die  Schädtichkeilen  berück- 
■igt,  welchen  das  Organ  durch  seine  Lage  und  insbesondere 
Breh  die  Nähe  der,  so  vielfiiltigen  Krankheiten  unterliegenden 
enitalien  ausgesetzt  ist,  und  auf  der  anderen  Seite  unsere  so- 
Men  Gewohnheiten  ins  Auge  fiisst,  welche  dem  Weibe  öfter 
Is  dem  Manne  übermässige  Füllimgsgrade  der  Harnblase  auf- 
ittigen. 

B'Die  Innenflache  der  Harnblase  und  Urelbra  ist  mit  einer 
Hfeimhaut  ausgekleidet,  welche  allen  den  Krankheiten  unter- 
wfen  ist,  die  den  Schleimhäuten  an  anderen  K^lrperstellen  zu- 
ünmen;  und  so  siebt  man  dann  auch  catarrhaliscbe  und  crou- 
Entzündungen,  Gescbwürsbil düngen,  verschiedene  Pseudo- 
oen,  Blutungen  u.  s.  w.  ihren  Sitz  in  den  oben  bezeich- 
rganen  aufschlagen. 


itnleitiinjg:  znr  IJnterJ^neliiing   der  Harn« 
blnse  und   der  UrHltra  de$  Wefbes. 

§.   IM, 


Zur  Erkenntniss  der  diese  Theile    befallenden  Krankheiten 

Ipgen   wir  durch   die  Anwendung    des  Gesichts-  und  Tast- 

es,  durch  die  Percussion  der  Blasengegend,  durch  die  mi** 

Itoptsche  und  chemische  Untersuchung  des  Harns  und  der, 

I  der  Urethra   entweder  spontan   ausiliessenden    oder  durch 

Fingerdruck  auszupressenden  Schleimhautsecrete. 

Der  Gesichtsfii  nn  kann  in  manchen  Fallen  benützt  wer- 

i«ur  Bestimmung   eines  starkem   Fiülungsgrades  der  Blase. 

,E$  wird  diess  besonders  dann  Hiisführbar  sein,  wenn  eine 

lere  hinter   der  Haniblasu  liegende  Geschwulst,   z.  B.  der 

rangere  Uterus,  ein  grosses  Gebarmutterfibroid^  eine  in  die 
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Baucbhühle  heraufrageade  Ov<»rieoges6hwulfit  u.  8.  w^  iead 
ausdehnende  Blase  gegen  die  vordere  Btackwud  dringli  im 
leUtere  nicht  allsu  dick  nnd  dabei  siemlioh  nachgiekig  iH;  wo 
es  dann  möglich  wird  durch  aie  hinduroh  die  CenlMnate 
ausgedehnten,  über  die  Schambeine  hinaifgestiegt 
wahrsiinehmen.  Man  sieht  dann  gleichsam  vor  dem 
Tumor  eine  ^sweite,  kleinere,  in  der  Medianlinie  des  Vqm 
liegende,  iie  Fonq  der  Harnblase  darbietende  Brhebnng,  wrid» 
slcl)  bei  fortdauernder  Ansammlung  des  Hares  raaek  mgifiiwrtt 
gegentheilig  nach  erfolgter  Entleerung  des  letitwm  ^allkn— « 
verschwindet.  Am  häufigsten  hat  man  Gelegenheit,  dieas  Spn 
ptom  bei  Schwangeren  und  insbesondere  bei  Kieiasendfa  n 
beobachten. 

Nebstbei  dient  das  Auge  sur  Erkennlniss  maacher  Inab- 
heiten  der  Harnröhre*    Man  entfernt   zu   diesem  Zweeka  ik 
Schfimlippen  von  einander,  worauf  die  Harnrohrenmttndaif  ii 
der  Mittellinie  am  untern  Ende    des  VesUbnluaui,  4 — 5  LiiiM 
unterhalb  der  Klitoris,  zwischen   zwei  die  Öffnung  lebeurtig 
umgebenden  Wülsten  sichtbar   wird.    Nun  berücksicktigt  en 
die   Färbung,    die  etwa  vorhandene   Anschwellung  der  ob« 
genanilen  Wülste,  die  Beschaflfknhait  der  ringa  uro  die  Buk^ 
röhrenmündung   gelagerten  SokleimdrOsen ;   maa  fovackt  aack 
der    Gegenwart  irgend  eines    an    tlieser   Oeffnung  aiti«aki 
oder  aus  ihr  hervorragenden  Neug ebildes,  Geschwürs  1. 1*  «• 
und  nimmt  endlich  auch  Rücksicht  darauf,  ob  sich   ein  Secni 
aus  der  Harvöhre   entweder  spontan  entleerl  oder  fieleickt 
herausgedrückt  werden  kann.    Unter   normalen  VerhillaiMB 
wird  man  nämlich  keinen  solchen  Auaflasa  gewahr}  ist  atai 
die  Urethralsckleimhaut  der  Sitz  einer  profaaer 
so  sieht  man  entweder  an  der  Mündung  einen  aus  ihr 
tretenden   Schleimtropfen  oder,  wo  diese  niekl  der  M  U^ 
kann  man  das  Secret  dadurch  zum  Hervortreten  brhigen,  dmi 
man  einen  Finger  mit  nach  vorne    gekehrter  Pnhinrilidio  ii 
die  Vagina  einbringt  und   mittelst  desselben  einen  von  obaa 
nach  abwärts  vorschreitenden  Druck  auf  die  Harnröhre  am*» 
übt    Wir  ratben   %vt  dieser  Untersachungameliiode  in  äha 
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pnptomt*  für  die  Gegeawart 
Harnröhrenschlcimhaut  sprechen,  insbesondere 
tflUy  wenn  man  es  mit  einer  virubnten  Vaginalblenorrhoo  zu 
Bf  hat,  welche  sich  bekannter  Massen  so  häufig  auf  die 
PRiralschleimhaut  fortpfianzL 

Endlich  kann  man  den  Gesichtssinn  nach  benutzen,   wenn 

»ich  Qin  die  Ermittelungf  einer  in  die  Vagina  miiiideiLdcii 
slelofTaung  handelt.  Am  zwückma!»sigsten  verfuhr!  man  hie- 
i^  wenn  man  der  Kranken  eine  Knieellenbogenlage  gibt  tind 
Iweder  ein  gefenstertes  oder   ein    mehrblatieriges    Speculum 

die  Vagina  einführt.  Es  wird  dann  aus  letzterem  das  der 
irnrOhre  zugewendete  Blatl  entfernt,  so  dass  die  vordere 
and  der  Vagina  ihrer  ganzen  Lange  nach  blossliegt  und 
■Jl  jede  Centinuitütsstörung  wahrgenommen  werden  kann. 
IS  dreiblättrige  Speculum  von  Segalas  ist  für  derartige  Ün-« 
rsuchcingen  vollkommen  geeignet. 

[>er Tastsinn  dient  zur  Bestimmung  der  grösseren  oder 
geren  Ausdehnung  des  Dlaienkörperj^»   einer  vorhandenen 

Eh  Weitung  der  ftfarnröhre,    zur    Bestimmung    einer   krank- 
n    Empfindlichheit    dieser   Theile,    zur    Erkenntniss   einer 
lalen  Lage,    Enge  oder    Weite   derselben,   zur  Ermiltelung 
ewisser  krankhafter  Neubildungen  u.  s.  w. 

Man  bedient  sich  bei  dieser  Untersuchungsmethode  ent- 
Bf  bloss  der  Hände,  oder  eigener,  zu  diesen)  Zwecke  be-- 
iter  Inslr umente* 

flm    massig    gefüllten    Zustande    ragt     der    Blasienscheitel 

ZoU  über    die    Schambeinverbindong   herauf,     ist    aber, 

der    Dicke   der   Bauchdecken    und    der  Elasticität   der 

nicht   zu   fühlen.     Aber   selbst    belriichtliebere  Ausdeh- 

m  der  Blase  werden   der    Palpation    nur   dann    zugungig 

wenn   einestlieils     die     Bauchdecken   nicht   dick ,    nicht 

gespannt    sind     und    andürntheib    hinter     der    ausge- 

tn  Binse  sich   eine  mehr  oder   weniger    feste,  dem   bei 


S.  165. 
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i  gldiclmam  von  selbst  in  die  Hiimrährt:iiiimnduiig   iiinein-^ 

►*Bei    ulmgBt  Übmg  wird   man    auf   diese  Weise  in  den 
Fallen    dt^n  Katheter   mit  Leichligkeit   und   ohne  Zu- 
ihmo  des  Gesichtssinnes  appliciren  und  wir  können,   auf 
eUngc  BrfHhnin^  gestülzl,    versichern,  dass  diese  Methode 
schneller  zum  Ziele  führt,  als  die  allgemein  gebräuchliche, 
welcher  man  sich  zoerst  die  4 — 6  Linien    unferhRlb   der 
oris  liegende,    die    rrethrflloffnung"   umgebende   Wulst  auf- 
lebt und  dann   an  dieser   Stelle    den   Katheter   einKuscbietien 
^htet. 

Nur  dann,  wenn  die  Harnröhre  in  Folge  der  von  be- 
bbarten  Organen  oder  Gesohwülslen  erlittenen  Zerrung  oder 
clüebiing  einen  abnormen  Verlauf  annimmt  oder  wenn 
Anschwellungen  der  äusseren  Genitalien  auf  das  Vcsti- 
ausdehnen,  wird  die  Applicalton  des  Katheters  nach  der 
st  beschriebenen  Methode  auf  Schwierigkeilen  slossen,  die 
|t  wohl  nicht  anders,  als  durch  die  Entblössung  und  Be- 
kljgnng  der  Genitalien  Behufs  der  Aufsuchung  der  Urethral- 
litng:  werden  umgangen  werden  können, 

Dass  der  Gebrauch  des  Katheters   das    geeigneteste  Mittel 
Hellt,  um  die  Art  des  Verlaufes,  die  Weile  oder  Enge    der 
nröbre,  die   Gegenwart    und    den   Sitz    einer  Verengerung, 
grössere  oder  geringere  Empfind  lieh  keil  dieses  Theiles  so- 
bl,  als  auch  dos  Blasengrundes  zu  ermitteln,   dass   er    bei- 
m  unentbehrlich    ist  zur  Entdeckung   eines   in    den  Harn- 
ten befindlichen  fremden  Körpers,  ist  zu  bekannt,    als  dass 
'.  desshalb  noch  mehr  Worte  verlieren  sollten» 
Dabei  ist  aber  nicht    ausser   Acht    zu  lassen,    diss    die 
rsuehung,  wenigstens   für    gewisse  Zwecke,  erfolgreicher 
wird,  wenn  man  während  des  Vordringens   des  Katheters 
I  der  Harnröhre  einen  Zeigefinger    in   der  Vagina   lüsst  und 
ultelst  desselben    die  Bewegungen  des    Katheters    überwocht, 
ücksichtigt  man  hiebei  den  Umstand,  dass  die  mitllere  Lange 
weiblichen  Urethra  12  bis  15  Linien  beträgt,  so  wird  man, 
n  nichts  auf  eine    pathologische   Verlängerung   dieses  3e- 
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bildes  scbliessaii  UmI»  enticheiden  kMiien,  ob  ei»  m&  fai 
Vordringen  des  Instruments  entgegensetsendes  Hindemin  isek 
im  Bereiche  der  Harnröhre  oder  ia  der  Blase  selbil  sa  hcImi 
ist  Aach  fOr  die  BrouCtlang  der  Harnröhren«-  and  BlaseaieU- 
denfisleln  ist  diese  Unlersachongsmethode  too  Belaag,  iite 
der  In  der  Vagina  befindliche  Finger  die  Fialelöffnaag  ■- 
weilen  nur  dann  entdechi,  wenn  die  Winde  der  Harvttn 
darch  einen  in  die  letztere  eingebrachten  elwas  süriun 
Katheter  ausgedehnt  werden. 

$.  167. 

Die  Percassion  der  Blasengegend  erieiditefft  in  MIMi 
wo  das  Organ  der  Palpalion  nicht  lagiagig  ist^  die  Diagam 
der  durch  Ansammlongea  von  Uria  oder  Blol  bedingten  V«- 
grössemngen  desselben,  in  welchen  Pttllen  die  sonst  tyaipsM 
tisch  bell  and  voll  resonirende  Regio  hypogastriöa  in  gröusnr 
oder  geringerer  Ausdehnung  einen  leeren  and  gediapto 
Perousnansschall  gibt 

Auch  die  Auscaltation  bann  dn  wichtigee  diagaül» 
sches  Behelf  fftr  die  Brkenntniss  einer  gewissen  Art  der  Bh- 
senkraakheHen  geben.  Befindet  sich  nämlich  eia  Stein  m  dtf 
Blase,  so  wird  das  Anschlagen  oder  Anstreifen  des  KalhetBfi 
an  denselben  mittelst  eines  oberlslb  der  Scbambeinverbintag 
sufgesetzten  Stethoskops  viel  deatücher  Temommen,  als  weaa 
das  vom  Unterleibe  der  aa  Untennchenden  entfernt  gehiRsaa 
Ohr,  wenn  aach  noch  so  aufmerksam,  lauscht. 

Dass  endlich  die  mikroskopische,  aad  saweilea  aseb 
die  chemische,  Untersuchung  des  Harns,  sowie  auch  te 
aus  der  Urethra,  unabbAngig  von  der  Harnentleeraag,  10* 
Aiessenden  Secrete  von  der  grösaten  Bedeutung  für  die  DisgMü 
gewisser  Krankheiten  der  Blase  aad  Urethra  sei,  bedarf  viU 
keines  Commeatars. 


Ifünrlne   Bemerknngeii   lar 
mntologle. 

Füifies  der  am  meisten  hervortretenden  Symptome  der 
Öhren-  und  Btasenkrankheiten  ist  der  Schmerz,  welcher 
dor  Art  und  dem  Sita^e  des  Leidens  die  Terschieden* 
Etcn  Hadifieatiunen  erfährt.  Während  er  sich  nämlich 
dem  AnstriUe  des  Harns  entgegenstehenden  Hindernissen 
n  mehr  oder  weniger  intensiver^  unausgesetzt  forlbe- 
Inder  oder  nur  zeitweilig  auftretender  Tenesmus  mingendi 
vibt,  lu  welchem  sich  ein  mit  der  zunehmenden  Füllung 
fßiase  steigendes  Gefühl  von  Völle,  Schwere,  Spannung 
[Druck  im  Hypagüstrio  hinzugesellt:  sind  die  acuten  Blasen-- 
I  Harnrührenentzündungen  gewöhnlich  von  sehr  intensiven 
lendcn,  brennenden,  stechenden  Schmerzen  begteitel  Bei 
ipfhaflen  Stricturen  des  Sphincter  vesicae  oder  der  Urethra 
In  die  Kranken  über  ein  Gefühl  schmerzhafter  Zusammen-» 
ftrang  an  der  betrelfenden  Stelle,  und  so  tiessen  sich  der 
nelt    mehr   als    Belege    Tür   die    Verschiedenheit    der    in 

Theilen  auriretenden  Schmerzgefühle  anführen. 
Häufig  bleiben  diese  auf  die  Blasen-  oder  Urethratgegend 
inkl,  nicht  selten  aber  verbreiten  sie  sich  Über  die  Nach- 
ne,  auf  die  beidtm  Inguinal-,  die  Nierengegenden,  auf  die 
\Ttn  Genitalien,  die  Symphysis  ossium  pobts,  den  Mastdarm, 
leren  Extremitüten  u.  s*  w. ;  ja  sie  treten  sogar  zuweilen 
ten  Theilen  heftiger  auf,  als  an  ihrem  ursprünglichen 
und  verleiten  so  manchmal  den  ArzU  das  Oebel  an  einer 
Stelle  zu  suchen,  als  es  eigentlich  sitzt. 
[Auf  der  andern  Seile  sind  di«  Fälle  gar  nicht  so  selten, 
reichen  die  Sensibilität  der  Blase  und  der  Harnrohre 
rklich  herabgesetzt,  ja  beinahe  gänzlich  aufgehoben 
Aeinl.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  vollkommenen  Paraly- 
»der  unteren  Körperhalfto  und  erinnern  bloss  an  die  Fülle, 
hl  Folge  schwerer  Krankheiten  anilerer   Oigane   die  Blase 
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dadurch  auch  nur  im  Geriog^ton  b^l^tigt  wurde;  wir  erinm 
an  die  FftUe  von  Krebs  der  Gcbärmüller,  wo  die  hintere  Wnd 
der  Blase  nicht  selten  perforirjtt  wird,  ohne  daas  diese  IMne- 
tion  mit  einem  besondern  Schmerzgefühle  verbunden  lire. 
Wem  endlich. stebe^L  lUclit  Beobachtungen  ga  G^botc^  .diu  ii 
dea  Leichen  yqn  Frauen,  die  wfthrend  dea  Lebens  ideikv 
HarnbeacbiWerderi  w  .lüagen  hatten,  grosse  Blaaeufleiiiei^hi^ 
den  ivurdefif  die  fi^oiist  in, der. Regel  die  Ursapbe^elricklMtf 
Beschiw^den  werden.  Es  zeigen  diese  wenigen  .Peispiiak  4iii 
der.Scbniprz  nicht  igiiner  aVs  eifi  sicherer  WAcbter;iflvG(N«'r 
hqit  zu  .belfruchl^n  ist  und  dass  man  deash^i)^  weU  die  An- 
wßgq  nicht  .(|ßr.:Sit)B  eiqes  Schmenegeluhlfi  sind»  noch  MMr 
wegs  JbfHrechUgt  ist)  sie  als  gesund;. zo  betrachten. 

^;    ■  .    ■    ■  «.  169. 

,:  Eint  zw/aifte  Syaq^tomearc^e  ist  von  dernnalomlsckas 
Z,u#:aaiinens6tzung  der  nas  be^h^iftigendeB.Hjirnwegaakr 
l^glS«  I^  HiskelMut  ial  zu  attischen  pnd ,  pandyMNi 
Zustünden,  disponiri,  welche  zu  inancberlei  Functionsstdraag« 
Veranlassung. geben»  ^vrlbrend  die  JErlurankongen,  der  ScIM»- 
baut  eine  Reihe  von  Symptomen  hervormfeUi  welche  Mi  aieh 
an  -anderen,  mt  solchen  .Meanbruiea  ausjgeUeidelini  .OnpMn 
auftraten  sieht)  .linr  erinnern  hierni^r  an  die  .verschiadeasn 
Artep  jißT  ^cretionsaaomali^n  4er  Hamröliren-  qnd  Blana- 
ftchleimliapt.    . 

Von^gro^sesB^  Belange  fpr  die  Sjmpl^matologia  der  Kmk^ 
heilen  .dict^jerT'^eile  ist  auch  dfui  VoTb^alten  der  NaehkaP* 
Organe;  denn  lallgemein.  bekannt  ist  es,  daas  abnona  b* 
stände,  insbesondere  Vergrö^serungea,  6esohw.alste  und  Uge- 
abweichang;e;i  der  Gobftrmatter  jmd  ihrer  Ligaaneate,  der  Va- 
gina,  difr  QviurieB  u^ .«,  w.  häufig  Erscheinungen  bediigtii 
welche,  auf  , ein  secundiires.  Leiden  der ^  Blase  eder  Hamrikit 
sohliess^n  .If^s^ea  und  gegentheilig  nrfen  wieder  KrankhdlMi 
dieser  Qrgfipe  aft  ßjpoftßme  in  ihren  Nachbarlheiiea  hKiHi 


—    289    — 


ncKtig^e  Würdigung  nnr  durch  die  sorgfiiUige  Unlor- 
mng  «liimnillichor  Beckengebilde  ermdgficht  wird,  Das^  die 
anfirerscKafr,  die  Gehurt  und  das  Puerperium  nicht  selten 
•krankhaften,  in  den  Harn  ableiten*Ien  Organen  auftretenden 
llieinungen  begleitet  werden,  mit  welchem  sie  im  innigsten 
mkn  Zusammenhange  stehen,  ist  jedem  nur  halbwegs  er<- 
;nen  Geburtshelfer  bekannt«  Auch  die  Erkrankungen  des 
hfelts,  welche  sich  zuweilen  secundär  zu  jenen  der  Harn- 
!  hinKugesellen,  können  einzelne  mehr  oder  weniger  her- 
reiende  Symptome  ins  Leben  rufen;  so  z.  B.  die  partiellen 
intzündungen,  welche  man  häufig  hn  Gefolge  acuter 
lAfiniveher  Cystitiden  oder  der  aus  was  immer  für  Ur- 
ehen  eingetretenen  Berslungen  oder  Verletzungen  des  Blasen- 
ta^ers  beobachtet, 

I  Dass  der  entleerte  Harn  wicfitige  Aufschliisse  übet 
p  etwa  vorhandene  Krankheit  der  Blase  zu  geben  vermag, 
zureichend  bekannt;  insbesonticre  verdienun  in  diesiT  Be- 
»böBg  die  verschiedenen  »iis  Schleim,  Eiter,  Blut  od^r'flmA'- 
nischen  Substanzen  bestehenden  Sedimente  eine  sor^^^ridüge 
digung. 

Unter  den  entfernteren  Organe n,  welche  conscnsuell 
'  durch  eine  anatomisch  nachweisbare  Weilerverbr<"ituitg 
ursprünglichen  Übels  in  Mitleidenschafl  gezogen  werden 
dann  den  Sitz  gewisser  Krankhdlssymplome  darstellen , 
ien  die  Harnleiter  und  die  Nieren  obenan ;  denn  häufig 
man  bei  Blasenkrankheilen  über  einen,  dem  Verlaufe  der 
Iheren  folgenden,  sich  bis  zur  Nicrengegend  erstrecken* 
durch  einfache  Erregung  der  sensiblen  Nerven  dieser 
le  bedingten  Schmerz  klagen,  welcher  in  anderen  Fällen 
der  durch  eine,  von  unten  nach  aufwärts  vor  schreitende, 
ündlicbe  Alfection  oder  durch  eine  in  der  Stauung  des 
tos  begründete  Ausdehnung  der  Harnleiter  und  Nierenbecken 
orgerufen  wird. 

Ilancbmal    gesellen    sich    zu   Acm    Krankheiten   der  Blase 
iehe  Aifectionen  im  untersten  Theile   der    Darmttactus;  so 
der  Harnzwang  hänrig  von   einem   schmerzhaften  Tenesmus 
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ÜB  Mwtdam  ui  die  Pardfie  4er  Blaie  vm  wirillkirikhiB 
Stahlebgaiige  begleilel;  die  kefüg^  iem  BieeeataniiMwÜ« 
eigeneft  SehmerteB  «atergnibeii  die  Verdemuig  od  ednrlBki 
biedvoki  eowie  derch  die  in  ihneft  begrendele  Sddala^ 
keil  die  bitte  der  Kraeken ;  lehr  iMdeeteiide  AerdiinMiei 
der  Bleee  JköMen  KespireUoMheiehwerdeB  wd,  wa«i  ie 
RelenlieB  dei  Hame  tlbaüinge  daeert,  feüiet  «niiinti  th 
sckeinHBfeB  mb  Gefolge  beben. 

Nicht  bb  lABgnen  iaiaber,  dasa  die  IndifldsBlilit  itt 
KraskeB  bexOgUch  der  Henronrofaiig  der  eben  aBgeilkitct 
conaecBtivai  SyaipljNBe  eieen  weaentUcben  FinfUiai  aaMK 
und  dasa  dieae  iai  Allgemeinen  bei  achwIlcUidleBv  derek  lad»* 
wttlige  XiBBUieileB  aebr  herabgekMiBieien  nnd  aegeanalfli 
hyateriachen  Frauen  viel  frOher  und  atftrker  mm  Voncbeii 
kommen,  eia  BBler  den  enlgegenaelsieB  Verbfittniaaen« 


4»  Allgemeiae  Bemerkiingeii  lur  Then^fe« 

S.  170. 

Wir  beabaichtigen  bier  bloaa  einige  der  wichligatBi  Hfi- 
acben,  bei  der  Behandlung  der  Harnröhren-  und  Blaaeakrnk* 
heilen  dea  Weibes  in  Gebrauch  au  siebenden  Millel  und  Be- 
handlungaweiaen  au  beaprechen  und  verweiaen  wegea  te 
fibrigen  auf  die  nachatehenden  apecieUen  Bemerkungen. 

%.  171. 

a.  Der  Gebrauch  dea  Kalbetcra  su  therapeutiselei 

Zwecken. 


Der  iCMbeler,  ein,  wie  bereila  oben  bemerfcl^ 
liches  Hilfsmillel  zur  Diagnose  der  uns  hier  beachiiMgoaM 
KrankkeliFgruppe»  ieiatci  häufig  aitch  auageaHohBete  Dimito 
apr  Behebung  einaelner  Anomalien  der  Hamwege.  BekaM 
ial  sein  iGerbraach  aar  Entleerung  dea  in   der  Bhuw  aua  wH 


lef  Üf  ei 
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Hf  einer  Ursache  atigesammelteit  und  JEarticfTg^iiflüirSS 
1,  weniger  gi?würtligt  abiT  seine  Ireiriiche  Wirkung  Bu* 
der  ßeseUigung  einer,  mit  voilkemmener  oder  itnvoll- 
Acncr  Uriiuncantinen^  verbundenen  Paralyse  des  SpWincter 
cae.  Wir  können  das  Einlegen  und  mehrstündige  Liegen- 
m  dieses  Inslruments  in  derartigen  Falten  aufs  Angelegen!- 
ite  empfehlen,  indem  wir  um  zu  wiederhoUen  Malen  über- 
gteii,  dass  seibat  Wochen-  und  Monate  lang  dauernde  Lah- 
igssustünde  des  Blasenhalses  vollständig,  und  oft  in  sehr 
Edr  Zeit,  beseitigt  wurden  durch  den  Reiz,  welchen  das  iti 
Harnwege  eingelegte  Instrument  auf  die  Empfmdungs- 
ven  der  Schleimhaut  ausübte.  Oft  führt  dies  eiafacka 
lel  zum  erwünschten  Ziele,  nachdem  die  verschiedenartige 
inneren  Mittel  fruchtlos  in  Anwendung  gekommen  waren. 
Der  Katheter  dient  aber  »uch  zur  Hinwegruumung  irgend 
!,  sich  dem  Ausflusse  des  Harns  entgegunstell enden,  Hin- 
So  benutzt  man  ihn  zur  Entfernung  eines  sich  im 
im  vesicae  einklemmenden  Blascnslcines,  der  zuweilen 
1er  lange  Zeil  liegen  bleibt,  ohne  der  Kranken  Beschwcr- 
2u  veranlassen,  —  man  benützt  ihn  zur  Erweiterung  einer 
(tisch  verengerten  Stelle  der  Harnröhre  oder  des  Blasen- 
und  endlich  zur  Application  verschredener  in  diese 
ffesne  einzubringender  ArzneikOrper. 

b.  Die  Injectionen  in  die  Blase  und  Harnröhre.  ' 

%  Dar  Zweok  dieser  Einspritzungen  bestellt  in  der  unmitlel- 
ren  Application  flüssiger  Arzneimittel  auf  die  tsranken  Stellen 
tr  Hamwege«  Sie  finden  ihre  Anwendung  zunächst  zur 
iseiUgung  der  Hypersecretionen  der  Blasen-  und  Harnrtih- 
iHSchleimhaut;  doch  macht  man  von  ihnen  nicht  selten  auch 
ilraucli  Behufs  der  Heilung  tiefer  i^reifender  organischer 
trankungen  dieser  Theile,  der  Stillung  heftigerer,  auf  andere 
''euse  nicht  zu  stillender  ßlufungen,  zur  Linderung  der,  manchen 


t 
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BlasetikraiiUieitaii  eigeBlktailioheii  Schnenen  md  endtck  4V 
Bekebmig  iMrinftekigf^  spastischer  ^er  panlytiscker  Ziiria. 
Die  Injectionea  hi  die  Harnblaie  gesoheken'  §01  iweilr- 
missigsteii  nitlelsl  einer,  wenig  gekiHioMlm,  sUb^mei  Mr 
von  4er  Dieke  eines*  nissig  starken  Katheters;^  deren  ilm; 
in  die  Blase  einzulegendes  Ende  mK  mehreren^  4^t*kMBn 
Ldebem  versehen^  ist^  wHbrend  das  andere^  Ende,  In  ivekkn 
die  79pritxe  eingeschoben  wird  y  mil  einen  Haline  Tersekes  W, 
um  die  injicirle'  Flflssigkeit  naeh-fiedarf  fengere  oder  Unert 
Zeil  In  der  Blase  snTtteiauhallan.  Die  Spritae  Ült,  daoiil  Ce 
etnmsprilaeiiUenFIttssigkeilen  nicht  scrsetsi  werden,  emweitr 
ans*  Gtos  oder  man  bedient  sich  statt  ihrer  eiiier  Blase  nsl 
voieanurirtem  KautscKulc.  ^Dass  vor -der  Vornahme  der  hfM- 
tiM'  der:  Ihm  immer  entleeii  werden^  mvss,  bedarf  woU  dÜBÜ 
erst  einer  Iwsondem  Erwähnung;  indem  es  eitaleiaelitei,  dm 
man  nur  so  die  innere  Fläche  der  conlrabiiieiv  Blase  In  ai* 
Buttelbaren  Cenlaot  mit  dem  eingespritst^n  AriNieikörper  Mtf 
und  nebenbei  auch  eine  geringere  Menge  der  injieiitea'Hlt- 
sigkeit  fttr  des  benbsicbtiglen  Zweck  hinreicht,  so  daMiet  ineH 
leiobt  nathig  weirden  dürfte,-  mehr  als  2  Unsen  einias(tfiti« 
.  Beabsichtigt  man^  die  Wirkungf  der  injicirten  nisrfgM 
auf  die  Hamrdhre  tu  4)esohränken',  so  behutnl  man  eiasfr 
nüle,  welche  durch  eine,  ihrer  Lftn^e  «naek  vertanfende  firi^ 
schenwand  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  ist,  so  da^  den 
durch  das  eine  Lumen  der  ROhre  eingespritzten  Fluidnm  der 
freie  Ausfluss  flurch  das  andere  gestattet  ist.  Das  an  der 
Spilae  offene  Ende  wird  ouf  4^6^  Linien  in  die  Uikethn  ein- 
geschoben  und  nun  die  Injection  vorgenommen,  Ist  der 
Sphincter  Tesinae  contraliart,^  so  gelangt  nichts  vonderfMssig- 
keil  w  di4  Büse,  sondent  <4yeselbe>  fliesst  dureb  die  «IM 
Hälfte '  dar  R(Hure'  wieder  zurück.  Die  Einspritamig  vom 
langsani'UhA  gowaUlos  geschehen. 

Welche  Arzneimittel  zu  derartigen  Injedioaiea  beiM 
werden,  soll  bei  der  Besprechung  der  einzelnen;  diese  Be* 
handiungsweise  indicirenden  «Krankhbiten  genauer  anfegeiü 
werden^ 
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S.  173. 

lic  Cauterisationett   der   Blase   und  Harnröhn 

1r  haben  hier  nur  die  Anwendung   Fester  ActzmiHel  im 
d»   der  Application  der  fliissijj^en  hereits  im  verstehen- 
Paragraphe  Erwähnung  geschah. 

[Handelt  es  sich  om  die  Cattlerisalion    der   inneren  FItiche 

Blase^    was   vorzüglich  bei    chronischen  Blennorrhöen   und 

Uckigen  Blutungen  derselben  der  Fall  sein    wird,    so    be- 

cn  wir   den    von   Kiwi  seh  im  t.    Bande    dieses    Werkes 

>  26)    beschriebenen    Lallemand'seben   Aelzmitleitrager   und 

II  bis  jetzt  nie  Gelegenheit  gehübt,  ein  anderes  Kauslikum 
BS  Nifras  argenlt  anzuwenden.  Dasselbe  Instrumenl  eignet 
für  die  Cauterisationen  des  oberen  Theiles  der  Harnröhre, 
end  dieselben  am  untern  Theite  dieses  Organs  ganz  gut 
mit  einem  zugespitzten,  durch  dieHarnrohreomündung  ein- 
!Schobencn  Stücke  Höllensteins  vorgcnomtiien  werden  können. 
Die  verschiedenen,  später  genauer  zu  besprechenden  Neu- 

Kingen   an    der    Harnröhrenmündiing    machen  zuweilen   die 
endung  energischer   wirkender    Aetzmittel,  ja    selbst    des 
bheisens  nothig,  welches  zuweilen  auch  bei  der  Behandlung 
larnrühren-  und  Blasenscheiden  fisteln  in  Gebrauch  kömmt. 


S.  174 

|e  Application  von  Salben  auf  die  Harnröhren* 
s  ch  I  e  i  m  h  a  u  t. 

Mese  wird  entweder  durch  die  Einführung  von  mit  irgend 
Salbe   bestrichenen   Bougies    oder   noch    zweckmassiger 

ch  bewerkstelligt,  dass  man  eine  Salbe  über  dem  Feuer 
imilzt,  dann  im  geschmolzenen  Zustande  entweder  in  einen 
Iheter  oder   in  eine   an  der  Spitze    olTenc  Röhre    eingiesst, 

K,  nachdem  die  Salbe  etwas    erkaltet   ist,   auf  3  — 4  Linien 
e  Harnröhre  einschiebt,  die  mit  Luft   gefüllte  Spritze    an- 
Izt  und  nun  die  Salbo   durch    das  Vordrängen    des  Stampels 
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in  die  Urethra  vorbewegl.    Wir  haben  von  dieser,  so  vielstf 
bekannt  ist,  bis  jetzt  von  Niemand   empfohlenen   Applicilms- 
weise  von  Arzneimitteln  in  mehreren  Füilen  von  hutakl^ 
Krämpfen  des  Sphinkter  vesicae,  upd  einmal  bei  mmmgi- 
nischen    Verengerung    dieser    letztem,    aasgeseioboaCa  1^ 
kangen  beobachtet,    wesshaib  wir  sie   hier  aiu>h   boNtiers 
erwähnen  zu  müssen  glaubten. 

S.  175. 
e.  Die  topischen  Blutentlc'erungen. 

Wo  es  sich  idanim  handelt,  acute  oder  chronische  Hyper- 
ämien oder  Entzündungen  der  Blase  und  Harnröhre  dirrli 
Blutentziehungen  zu  bekämpfen,  ist  es  gewiss  viel  rationeller, 
die  Blutegel  von  der  Vagina  aus  zu  appliciren,  als  sie,  wie 
dies  noch  allgemein  gang  und  gebe  ist,  an  das  Hypogaftrin 
anzusetzen.  Man  fuhrt  zu  diesem  Zwecke  ein  nehrblitlrigef 
Speculum,  z.  B.  das  von  Segalas,  in  die  Vagina,  entfernt  4is 
der  vorderen  Wand  dieser  letzleren,  und  folglich  auch  dei 
Grunde  der  Blase  und  der  Harnröhre,  zugekehrte  Blatt»  rdaigt  ^ 
die  vordere  Wand  der  Scheide  von  dem  daran  befindlickei 
Schleime  mittelst  eines  Charpiepinsels  und  bringt  nnn  die  i 
Blutegel  in  das  Lumen  des  Mutterspiegels.  Will  mu  dibd 
das  Hinaufkriechen  derselben  gegen  den  Scheidengrud  ve^ 
hüten  und  sie  zwingen,  sich  in  der  unmittelbaren  Nfike  'er 
Harnröhre  festzusaugen,*  so  bringe  man  einen  Charpieballea  oder 
ein  Stück  Badeschwamm  in  den  dem  Scheidengrnnde  Uft* 
kehrten  Theil  des  Speculums. 

S.  176. 

f.  Die  Tamponade  der  Urethra., 

Bei  profusen,  allen-  anderen  Mitteln   trotsenda  Hlü^ 
rhagien  der  Harnröhre  kann  es  nöthig  werden,  diesa  ii  ^ 
poniren.    Wir  bedienen  uns  zu   diesem  Zwecke  eiaer  i  ^  i  i 
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langen^  geraden,  3  Linien  weiten  MetuKH^hre,  welclie  an  ihrea 
&n,  wohl  abgerundeten  Enden  offen  isL  Diese  wird  auf  6—8 
en  in  die  Harnrühre  ning^eführt  und  in  ihr  Lumen  ein  2  —  3 
Liliieii  dicker,  i4  Linien  laii^rr  durch  einen  herumgewickeI-> 
liO  Faden  zusararnengeschoiirter  Baumwolllampon  eingelegl, 
weleiier  hierauf,  wäHrenrl  niiin  die  Cnnfile  tangsam  zunickzieht, 
durch  ein,  m  das  Lumen  dreier  lel?JereiY  passendes  Hoizstüh* 
dien  in  die  HHrnrohre  vorwaris  hewegt  wird  An  dem  der 
HarnrohrenitiüTidung  xrrgektjhrtrii  Ende  des  iHinpons  ist  eiR 
Diehrfacber  Faden  hefestigt,  so  dass  es  mdglich  wird,  den' 
Tanipon  jederzeit  zu  i^utfernen.  \aeh  Bedarf  kann  letzterer 
vor  seiner  Applicaljon  atteh  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit 
getaucht  oder  mit  einem  slypNsehen  Pulver  bestreut  werden, 
Hin  so  seine  hämoslatische  Wirkung  zu  erhöhen. 


D.  Specielle  Pathologie  der  KraaUietteii  der  weibliehei^ 
Hariblase  md  Hamrfihre* 


I.  Bfitwtekeifinjit:8retiler# 

S.  177, 

Begreiflicher   Weise    hildeti    diese  Anomalien    nur    selten ' 
4en  Gegenstand    gynakülogischer  Beobachtungen^  vielmehr   istj 
ai  der   Kinderarzt    und   der    Chirtirg    ex  professo,   welohein^ 
Kinder,  die  mit  Bildungsfehiern  der  Blase    und  Harnruhre   be*l 
ktflel   sind,    zugeführt  werden*      Der  Vollständigkeit    wegen] 
Nullen  wir  indess  einige  der  wichtigsten   dieser,    an    erwach-« 
^ncn  Frauen    zu    beohachtenden    Anomalieen   hier    knrt    er-«f 
^4koen,  indem  wir  zugleich  wegen  der  Details  auf  die  Hand^j 
bucher  der  patkolügiücben  Anatomie  und  Cliirurgie  verweisen; 
dabei   sollen    die  Bildungsfehlcr   dieser   Organe,    welche    den 
f^ortbestand  des  Lebens  ausscliliessen,  ausser  Berüeksichtigunf^ 
bleiben. 

Der  rollsi^dige   und   theilweise   H  a n  g  e  1    der    H  a  r  n- 
^ 18»      ^ 
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rühre  soll,  nach  VidaPs  Behauptung,  beim  weiUidMi  6i- 
schlechte  häofigei*  vorkommen,  als  bei  Miiineni  obÜ  ftOl  4m 
häufig  mit  der  Spaltung  der  Blase,  der  Eklrophie  and  GImI» 
bildung  zusammen.  Seltener,  wie  in  einem  vöii  FtiH  ftM^ 
ten  Falle,  gesellt  sich  zum  Mangel  der  Urethra  ein  IhUhrdNr 
Mangel  des  Blasenhaises,  wo  dann  der  Harn  dmrcli  die  V^ 
abfliesst.  Einzelne  Beobachtungen  liegen  aacli  vor,  wt  ko 
mangelnder  Harnröhre  der  Urachus  offen  bUeb  und  dar  Bn 
durch  den  Nabelring  entleert  wurde,  (ßahrol^  Liiire  i-A.) 

Hüußger  sind  die  Spaltungen  der  Harnblase, 
welche,  wenn  sie  an  der  vordei;en  Wand  statlfinden,  nur  »- 
genannten  Bktrophia  oder  Inversio  vesicae  Iri- 
na r  i  a  o  Veranlassung  geben.  Diese  ist  snweilen  Bit  den 
Mangel  der  Symphysis  ossium  pubis,  der  oberen  CoouniifV 
der  Schamlippen  und  der  Klitoris  verbunden.  Man  findet  dinn 
im  Hypogasirio  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  meist 
lebhaft  geröthete,  feuchte,  etwas  hervorgedrftngt»,  m  ciicr 
Schleimhaut  überzogene  Stelle,  welche  an  Ihrem  Umfange  ii 
die  Hautdecken  übergeht  und  nach  unten  mit  der  SchlriaiM 
der  Schamspalte  zisaanmenhäogL  Nach  naten  zu  sieht  wM 
auf  ihr  die  Mündungen  der  Harnleiter,  aus  welchen  der  Hai 
unausgesetzt  hervorsickert,  die  Naehbartheile  fortwährend  be- 
feuchtet und  sie  so  in  einem  beständigen  Zustande  voa  Rei- 
zung, Entzündung  und  oberflächlicher  Gesehwttrsbildnf  triA 
so  dass  die  aus  diesem  Bildungsfehler  hervorgelMMiea  Kic^ 
theile  und  Beschwerden  ziemlich  beträchtlich  sind,  ökae  du 
es  der  Kunst  vergönnt  wäre,  ^ie  zu  hesetligen  adefr  aaeb  f 
zu  mildem. 

Ist  die  hintere  Wand  der  Blase  gcspaiien,  so 
ihre  Höhle  mit  dem  Lumen   der  Vagina,  und  da  unter 
Umständen  nicht  selten   auch  die  hintere  Wand  der  SdleMi 
und  die  vordere  des  Mastdarms  fehlt,  so  findet  aioh  im 
eine  mehr   oder  weniger   weite  Höhle,  in  welche  die 
Organe,  der  Uterus  und  der  Mastdarm  seine  Contenla  eiteoi 
so  dass  der  für  diesen  Zustand  gewählte  Name  der  Cloika«*- 
b  i  i  d  n  n  g  ein  wirklich  bezeichnender  ist    Wir  kemiea  «i 
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4abngGSi   Fräulein,   welclies   mit    diesem  ßildiin^srclilcr  be* 

die  f2:Tössteii  Beschwefden  und  irnannelimliciikeiteti  er- 

und,  von  liefster  Melancholie  befallen,  den  Tod  selmltclist 

rbeiwtlnscht.  —    Wegen  weiterer  Details  verweisen  wir  auf 

i26  des  zweiten  Bandes  dieses  Werkes. 

Weniger  belangreicli  ist  die  T  h  e  i  t  u  n  g  der  H  a  r  n- 
fw$t  in  2  s  e  i  t  li  ch  e  H  (>  li  1  e  n.  Es  ist  diess  eine  Ano- 
tlie,  welche  zu  keinen  bt^sonde^ren  Funclionsstörungcn  Ver- 
jlassung  zu  geben  scheint;  wenigstens  war  diess  bei  einer 
uns  behandelten,  an  Tuberculose  gestorbenen  Frau  der 
if,  bei  deren  Section  zufällig  ein  solches  Dissepimont  in  der 
^>lc  der  Hamulase  vorgefunden  wurde. 

3«  Foniiroliler« 


a)  Die  beim  männlichen  (loschlechte  so  haulig  vorkom- 
[»den  organischen  Verengerungen  der  Harn- 
ihre  sind  beim  Weibe  verhallnissmässig  selten,  und  wenn 
Torkommen ,  so  geben  sie  wegen  der  belrachlliclieni 
|Veite  und  Nachgiebigkeit  der  weiblichen  Harnruhre  nicht  so 
■cht  Veranlassung  su  gefehrdrohendon  bifscheinongcn.  Uns 
find  bis  jclEt  nur  2  Falle  vorgekommen,  wo  wir  es  mit  einer 
ibenden  Striclur  dieses  Organs  zu  Ihun  linüen.  Der  eine 
ftrif  eine  an  secundärer  Syphilis  leidende  Lustdirne,  wo  die 
Linien  hinter  der  IJrelhralmtindung  befindiiehe  Strictur  höchst 
ibrjcbeinlich  durch  ein  vernarbles  Chancregeschwür  bedingt 
l>rdcn  war.  Das  Lumen  der  Harnröhre  war  an  dieser  Stelle 
br  enge,  so  dass  nur  mit  Mühe  eine  Sonde  von  der  Starke 
|er  Raben feder  eingeschoben  werden  konnte.  Die  Kranke 
uebstbet  an  einer  beträchtlichen  Senkung  der  vorderen 
inalwand  und  seit  mehreren  iMonaten  an  beträchtlichen  Be- 
bwerden hei  der  ITrinentleerung.  —  Der  «weite  Fall  kam 
erst  in  jüngster  Zeit  an  einer  Frau  zur  Beobachtung, 
liehe  einige  Monate  (ruber  mit  der  Zange  entbunden  worden 


—  HB  — 

wir  und  in  WodiMbette  eine  mit  gangrinöier 

grosser  Sohleimhaalflfiidien  ehdende  CMpitfs  m 

Audi  liier  sass  die  Sirictnr  elwa  4«-5  LinieB  hinler  dar  On* 

tfaralmOndung  und  lionnle  mit  dem  in  die  Vagina: 

Finger  deutlich  als  eine  kttorpelhafte  Stalle  in  dar 

walst  gefühlt  werden.    Die  Kranke  muaale  iiei  der 

des  Urins  die  Bauchpresse  immer  lange  ZMI  mid  sehr  UKg 

in  Thfitigkeit  setzen,  worauf  sich  der  Harn  in  einem 

dünnen  Strahle   entleerte.    Auch  sie  litt  an 

der  vordem  Vaginalwand« 

Die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Striotnran  tat,  «ii 
wir  uns  in  den  genannte«  zwei  FiUen  ObanaBgi  haban,  al 
keinen  Schwierigkeiten  verbunden.  Findet  nftmlidi  der,  aaler 
normalen  Verhältnissen  in  die  weite  Harnröhre  des  Weibes  m 
leicht  eindringende  Katheter  bei  wiederholten  Untersaekmfei 
immer  an  einer  bestimmten  Stelle  ein  Hindemiss,  fllblt  Mi 
dazu  vielleicht  von  der  Vagina  aus  an  dieser  Steile  eine  aa- 
gewöhnliche  Hirte  oder  Anschweiinng,  so  wird  aMH 
ders  wenn  der  Entleerang  des  Urins  ein  anhaltendes 
niss  entgegvinsteht,  über  die  Wesenheit  dieses  leMem  akM 
lange  im  Zweifel  bleiben. 

Die  Folgen  der  Hamröhrenstrietoren  des  Weibes  iis< 
im  Wesentlichen  dieselben,  welche  beim  Mamie  be^badM 
werden;  auch  hier  gibt  diess  Uebel  zu  Urinrelentf oaen Vcm- 
iassung,  welche  dann  paralytische  oder  spastische  Znstladsdcr 
Blase,  chronische  Hyperämien  und  Entaftndcngen  ihrer  ScHeia- 
haut,  Aasdehnungen  der  Harnleiter  und  Nierenbecken  ela.  aidi 
sich  ziehen  können.  Nebstbei  kömnit  beim  YTtihm  nach  ^ 
nachtheiHge  Binfluss  der  stärkeren  und  anhaftenderen'  AmM- 
nongen  der  Blase  auf  ihre  Naehbarorgane,  tnsbesondaw  arf 
den  Uterus  und  die  Vsgina  in  Betracht,  welche  TMia 
die  genannte  Ursache  mannigfachen  Disiocatiame» 
sind.  Dass  diese  nicht  selten  zu  Stande  komaMü, 
dw  Umstand  sprechen,  dass  wir  in  beiden,  vott  nna  Ms  jeM 
beobachteten  Fällen  von  Verengungen  der  weiblichen 
eine  Senkung  der  vordem  Wand  der  Vagina 
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meliejnlich    «lurcfi   den   von  oben   nach  «hwärls"  wirfi^n^n" 
i>niek    des  gt^ftjltten    und  prall   gespannten  Blasen^^rundes  vcr- 
iiilasst  worden  war. 

Die  Behandiung  der  Harnröhrenslrjctiiren  des  Weibes 
ist  wegen  der  leichtern  Zugängigfkeit  der  vcrengerlen  Stelle 
für  Arzneimittel  und  operalive  Htlfeleistunj^en  im  Allgemeinen 
foo  günstigerem  Erfolge  gekrönt,  als  jene  «ierselben  Atfection 
keim  Manne.  Wir  haben  in  beiden  unseren  Fällen  vollkom- 
mene Heilung  erzielt^  und  zwar  in  dem  sweitangefiihrten  durch 
l«Qwarme  Injectionen  in  die  Vagina,  Einreibungen  einer  mit 
Jodkalf  versetzten  Salbe  in  die  vordere  Wand  der  Scheide  nnd 
wiederholtes  Einlegen  und  mehrstündiges  Liegenlassen  Anfangs 
düfiner,  später  aber  dickerer  Metalikatheler.  In  dem  znersl 
ftttgeltihrten  Falle  unterwarfen  wir  die  an  secnndarer  Syphilis 
Wdende  Kranke  einer  Sublimatcur^  und  wandten  die  eben  ge- 
otnnlen  Mittel  durch  längere  Zeit  an,  ohne  die  durch  die  Strictur 
tiedingten  Harnbeschwerden  beseitigt  tu  haben.  Pres  gelang 
WM  erstf  als  wir  durch  3  Wochen  laglich  nach  der  im  §,  174 
angegebenen  Methode  eine  Jodkalisilbe  in  die  Hamruhre  in- 
jicirtan.  Wäre  die  Strictur  auch  diesem  Mittel  nicht  gewichen, 
so  hätten  wir  ein  dünnes^  nach  Art  eines  zum  Krausein  der 
bare  bestimmten  Eisens  eonstruirtes  Ditalatorium  in  die  Hani- 
rdbre  eingebracht  und  fiaUen  so  die  Hebung  der  Strictur  auf 
necbunischcm  Wege  versucht. 


f.  179. 

b)  Häufiger  als  die  eben  besprochenen  Verengungen  kom- 
■len  die  Erweiterungen  der  Harnröhre  zur  Beob* 
•chlunfT-  Irt  der  Riegel  wird  die  Harnrolrre  von  Frauen,  welche 
viiäle  Kinder  ra^h  nach  einander  gebaren  haben,  und  als 
Folgen  davon  beträchtliche  Erweiterungen  und  ErscbiaiTungen 
^f  Vagiita  davontrugen,  weiter  und  ausilehnbarer  gefunden^ 
HB  jene  jungfraulicher  Individuen.  Nicht  selten  wird  diese 
Aüomalie  durch  oft  wiederholtes  Einschieben  fremder  Körper 
In,  die  Urethra   hervorgerufen,  und   es  kann  das  Lumen  dieser 
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letzteren   ein  so  weites   werden,    dass    selbst   das  miiiilick 
Glied   zum  Theile  eingeführt  und  so   der  Coitos  auf  iksm 
widernatürlichen  Wege  ausgeführt  wird.     Mad.  Laekaftlh 
untersuchte   nach   Dugi*9  Mitlheiiung  (Trait^  des  naU.  de 
rutcms  etc.  pag.  272)  einst  ein  Freudemnädchen  mit  so  weiter 
Harnröhre,  dass  der  Zeigefinger  bequem  bis  in  die  üanUite 
eingeführt  werden  konnte.  Eine  ähnliche  Beobachtung  madilai 
wir  im  Jahre   1850   auf  unserer    gynäkologischeii  KKaik  u 
Prag.    Eine  mit  einem  Blasensteine  behaftete,  für  die  Liliio- 
tripsie  -bestimmte  Kranke  wurde   plötzlich  von   den  hefiigsteB 
wehenartigen  Schmerzen  befallen,  unter  welchen  eiii  mehr  ib 
taubeneigrosser  Stein  bis  in  die  Hamröhrenmündung  gedriagt 
wurde,  von  wo  ihn  unser  Assistent  Dr.  Zahn  init  einer  Pe- 
lypenzange   hervorzog.    Mehrere  Tage  lang   blieb   die  Hui- 
röhre  so  weit,  dass  wir  mit  dem  Zeigefinger  leicht  und  ohie 
Schmerz  für  die  Kranke  in  die  Blase  einzudringen  vemocIiUi. 
Ist  die  Thätigkeit  des  Sphinkter  vesicae  nicht  lufgehobei, 
so  hat  die  Erweiterung  der  Harnröhre  keine  Fa^ctions8l5^■f 
zur  Folgen  doch  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  in  mehreicii 
von  uns   beobachteten  Fällen   von  mit  Relaxation  der  Vagi« 
verbundenen  Hamröhrenerweitemngen  eine  geringere  Wider* 
Standsfähigkeit  des  gedaditen  Sohliessmuskels  antrafen,  so  das 
derselbe  nur  bei  geringeren  Füllungsgraden  der  Blase  coiln- 
hirt  blieb,  bei  beträchtlicherer  Ansammlung  von  Urin  aber,  wen 
auch  nur  augenblicklich,  nachliess  und  so  ein  den  mit  dieser 
Anomalie  Behafteten  sehr  lästiges  Stillicidium  urinae  zur  Folge 
hatte.    Gesellt  sich  die  Hamröhrenerweiterung,  wie  diess  nickl 
selten  geschieht,   zu  einem  Blasenleiden,   welches  ein  hiafiges 
Drängen  veranlasst,  so  begünstigt  sie  die  Entstehung  des  spücf 
zu  besprechenden  Vorfalles  der  Hamröhrenschleimhaut.  b  dei 
Fällen,  in  welchen  die  Erweiterung   durch  wiederholtes  Eii- 
schieben  fremder  Körper  in  die  Harnröhre  herbeigeführt  wtfde, 
ist  die  Schleimhaut  gewöhnlich  der  Sitz   einer  katarhafiickfli 
Entzündung  und   mehr  oder  weniger  starker  Ryperseentiti' 
So   behandelten  wir  einst  ein  junges  chlorotlsches  MUcli^ 
dessen  Mutler  uns  versicherte,  das  Hemd  der  bankat  üi 


imiin*r  von  zahtrdcheii ,  wie  sie  glaubte,  vün  einer  LeiicorrHöe 

(pmilirendoii  Flecken  VLTTinreinigl-  AIä  unsere,  siegen  diese 
brmeintliclie  Lcueorrhue  iliircl»  lange  Zeil  »«gewendeten  Mittel 
Ifvilglos  blieben,  bewogen  wir  die  Kranke  endlich,  sich  einer 
rilichen  Untersuchung  tn  umerziehen  ood  waren  nicht  wenig 
^^blaunl,  als  wir  das  Hymen  vollslündig  unverlelzl,  die  Harn- 
^■hrcnmündung  aber  so  erweitert  Tantlen^  dass  wir  das  ganze 
erste  Glied  des  kleinen  Fingers  in  die  Urethra  einschieben 
^umnten,  aus  welch"  letzterer  sich  eine  ansehnliche  Menge  puri- 
^Brmen  Schleimes  entleerte.  Später  gestand  dat»  Miidchen,  dass 
^B  Irlonate  lang,  täglich  mehrmals  Behufs  der  Mftslurhation  ein 
^Wiläuftg  3  Linien  dickes  Wachskerzchen  eingeschoben  hahe, 
jn  der  Meinung,  es  in  die  Vagina  gebracht  zu  haben. 

Zur  Beseitigung  solcher  Harnrührenerweilerungen  hat 

In  adslringirende    und    lonisirende    Einspritzungen    und  Sitz- 

Ider,  so  wie  auch  Scariiicalionen  der  Schleimhaut  empfohlen. 

einigen  verallelenj  mit  beträchtlicher  Erschlaffung  der  Ccni- 

Scn  complicirten  F^illen  blieben  alle  unsere  Heilversnchc  er- 

Iglos.    Den  meisten  Nutzen   haben  wir  noch  von  der  Appli- 

ion   einer  mit  Tannin   oder  Ergolin  versetzten  Salbe   theifs 

die  Wand  der  Vagina,  theüs  in  die  Urethra  selbst  gesehen; 

He  Dienste   leisteten   uns   auch   flüchtige  Cauterisationen  der 

Harnröhrenschleimhaut   mit  Nitras   argenti    und  in   dem   letzl- 

crzählten  Falle,  wo  das  Leiden  alT  den  genannten  Mitteln  hart- 

Ickig    widerstand,    wich    es    endlich    beinahe    vollständig   auf 

ijectionen  einer  Lösung  von  Cuprum  sulfuricum  in  die  Harn- 

khrc. 


9.  LageverAadernngen. 

$.  180. 

Alle  Lageabweichuugen   der  Blase   sind    als  secundare   zu 
etrachten^  bedingt  durch  den   Druck,   die  Zerrung   oder  Var* 
Schiebung,  welche  sie  von  benachbarten  Organen  erleidtjt. 
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a)  So  wird  die  Harnblase  durch  grosse,  sick  aas  der 
Becken-  in  die  Bauchhöhle  erhebende  Geschwttlite  des  Ulm, 
der  Ovarien,  der  breiten  HuUerbönder  o.  s.  w.  in  diaHdke 
gehoben,  eine  Lageabweichung ,  die  im  VerhilloiiM  n 
dem  sie  bedingenden  Grundübei  von  nur  nntergeordnelat  le> 
deulung  ist. 

b)  Viel  wichtiger  ist  die  Senkung  and  der  Torfill 
der  Blase,  welcher  Zustand  von  einigen  Autoren  «t  des 
Namen  Cyatokele  vaginalis  bezeichnet  wird. 

Erfährt  die  vordere  Wand  der  Vagina  durch  yfM  iuKr 
für  ein  ursächliches  Moment,  z.  B.  durch  wiederholte  Gehvtei, 
allzqhäufig  ausgeübten  Coitus  u.s.w.  eine  ungewöhnliche  Erschbf- 
f  ung,  so  wird  sie  durch  den  Druck  der  fiaucheingeweide  und  der 
Bauchpresse  in  das  Lumen  der  Scheide  herabgedrängt,  so  daas  nck 
allmälig  ein  Descensus  cnler  Prolapsus  der  vordem  Wand  der 
Vagina  entwickelt.  Die  innige,  feste  Anheftung  dieses  Theiles  a 
den  Grund  der  Blase  ist  dann  die  Veranlassung,  dass  auch  dieier 
tiefer  herabgezerrt  und  bei  der  gleichzeitigen  Fixining  des  Bii« 
senscheitels  nach  oben  divertikelarUg  ausgedehnt  wird.  Se 
geschieht  es,  dass  der  Grund  der  Blase  allmälig  unter  dasK* 
veau  des  Ostium  vesicae  berabtritt  und  bei  der  unter  diesei 
Verhältnissen  so  häuGg  hinzutretenden  Erschlaffung  der  Blaiei- 
wände  nicht  mehr  vollständig  entleert  wird;  vielmehr  UeiU 
diese  sackartige  Ausbuchtung  des  Blasengrundes  immer  aelr 
oder  weniger  mit  Harn  gefüllt,  wo  dann  der  Druck  des  •Bg^ 
sammelten  Harns  den  betreffenden  Theil  der  Blaae  sammt  der 
ihn  unterstützenden  vorderen  Wand  der  Vagina  immer  afb 
herabdrängt,  bis  diese  Theile  endlich  vollständig  aus  der  Sckia- 
spalte  hervortreten  und  so  einen  wirklichen  Vorfall  dervorde« 
ren  Wand  der  Scheide  und  des  Blasengrundes  darstellea. 

Es  gesellen  sich  dann  zu  den  mit  dem  Scheideoforfah 
verbundenen  Beschwerden  noch  jene,  welche  durch  die  er- 
schwerte Entleerung  des  Urins  bedingt  werden.  Die  Fin«* 
klagen  übet  brennend  stechende  Schmerzen  theila  ia  der  pr** 
labhien  Geschwulst,  theils  in  der  Harnröhre,  in  weich*  letilff^ 
Tbeile  ^ieaelfte  gewöhnlich  während  und   nach  der  UriM^ 


iarung  am  hcnigsten  aurtreten.  Diese  Schmerzen  hahon  ilireti 

Iisloß  GruQ<i  in  der  kalirrhalischen  EnUtindung  der  Schleim^ 
i  des  BiasengnindaSf  hi  welchem  der  Harn,  wie  bereilg 
i  bemerkt  wurde,  al§  unter  dem  Niveau  der  Aufiüus5d(Fiiunj|r 
end«  oft  lange  Zeit  zurückbleibt,  sich  zersetzt  und  so  durch 
fürlgeselzle  Berührung  nnil  der  Schleimhaut  einen  enlzünd- 
Acm  Zustand  hervorruft,  welcher  sich  mit  der  Zeit  der  Schleim- 
iiiC  der  ganzen  Harnhluse,  ja  sogar  der  Harnröhre  roittbeilt. 
I  letzterer  werden  die  Schmerzen  liei  jeder  Urinentleerung 
irch  die  ßerührung  mit  der  schärfen,  zersetzten  Flüssigkeit 
jjbleigerL 

■  Der  entleerte  Harn  ist  gewohnlich  dunkel  gefärbl,  äusserst 
l»elnechend  und  bildet  schon  nach  kurzem  Stehen  ein  reich- 
ches,  BUS  Schleim,  Harnsäure  und  hnrnsaurem  Ammoniak  t)e- 
cbendes  Sediment. 

Dieses  sehr  hauligCj  sich  mit  der  Zeit  zu  jedem,  etwas 
elrächtlichern  Vaginalvörndlc  hinzugescilende  Leiden  ist  bei 
twas  sorgftlrfger  Untersuchung  leicht  zu  diagnosticiren.  Man 
ftideekt  zwischen  den  SchttmJippen  eine  terschieden  grosse, 
■st  etwas  livid  gefärbte  Geschwulst,  welche  sich  bei  Ifinge- 
V  Retention  des  Harnes  ansehnlich  vergrösserl,  nach  der  Ap- 
liation  des  Katheters  aber  beinjihc  vollständig  verschwindet, 
ich  mindestens  bedeutend  verkleinert.  Ist  die  Blase  gefüllt, 
^Tühtt  gich  die  Geschwrilsl  weich,  heinahe  (liictuirend  an  und 
m  Leichtigkeit  überzeugt  sich  der  untersuchende  Finger,  dass 
je  zunächst  von  der  prolabirten  vorderen  Wand  der  Scheide 
gebildet  wird,  hinter  welcher  man  dann  in  dies**n  Canal  mehr 
'der  weniger  hnch  eindringen  kann,  um  die  VaginBlportion 
intweder  in  ihrer  normalen  Lage  oder  ebenralls  etwas  herabge- 
relen  zu  finden.  Den  besten  diagnoslischen  Behelf  bietet  aber 
Ije  Appllcntion  des  Katheters,  Wir  wählen  zu  diesem  Zwecke 
nimcr  etnen  sogenannten  mMonlichen  Metallkatheter,  dessen 
Ipilze,  wenn  das  Instniment  mit  nach  hinten  gekehrter  Conca- 
ritfil  eingeführt  wird,  in  den  vom  Blrisengrunde  gebildeten,  her- 
ibfetretenen  Sflck  eindringt  nnd  mit  dem  äusserlich  auf  die 
Seschwulst  aufgelegten  Finger   deutlich  gefühlt  werden  kann, 
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Führt  man  den  Katbeter  mit  nach  vorne  gekehrter  Coicinti 
ein,  80  gelingt  es  oft  nicht,  ihn  weiter,  als  bis  durck  iu  * 
Ostium  vesicae  in  die  Blase  einiuschieben  und  zwar  eilirilcr 
desshalb,  weil  sich  der  Harn  nur  in  dem  mehrerwflhntea,  fM 
Blasengrunde  gebildeten  Sacke  ansammelt  und  diesen  avdditf, 
während  der  Körper  und  Scheitel  des  Organs  contrahirt  kkM, 
so  dass  die  nach  oben  gekehrte  Spitze  des  Katheters  aa  dci 
zusammengezogenen  Blasenscheitel  stOsst,  oder  es  wird  i 
die  beständige  Füllung  des  Grundes  allmälig  die  ganze  i 
von  der  vorderen  Beckenwand  los-  und  nach  Unten  gasent, 
so  dass  sie  eine,  der  retrovertirten  Gebärmutter  analoge  Lip 
einnimmt,  wo  dann  die  Spitze  des  eingeführten  Katheten  ii 
der  von  ihr  getrolTenen  vordem  Blasenwand  ein  HrndeM 
für  ihr  weiteres  Vordringen  findet. 

$.  181. 

So  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  wird  man  bei  der 
Behandlung  dieses  Leidens  nur  in  frischen,  kurze  Zeit  ki- 
stehenden  Füllen  eine  radicale  Heilung  erzielen,  wäbreadeiii 
veralteten  nie  gelingen  wird,  der  erschlafften  und  ausgedtkalni 
Vaginal-  und  Blasenwand  den  für  die  Rückkehr  zu  ihrer  äff- 
malen  Lage  erforderlichen  Tonus  zu  geben. 

Als  die  erste  Bedingung  für  einen  günstigen  Erfolg  der 
Behandlung  betrachten  wir  eine  zweckmüssige  UntentflUl 
der  herabgesunkenen  oder  prolabirten  Partie.  Wir  empfeUei 
zu  diesem  Zwecke  das  von  Ras  er  ersonnene,  von  uns  BMdi- 
ficirte  Bruchband  für  vordere  Scheiden-  und  6ebArmutterffl^ 
fälle,  dessen  Beschreibung  wir  im  1.  Bande  dieses  Weite 
(4.  Auflage  pag.  205)  gegeben  haben.  Dieser  Apparat  iftke- 
stimmt,  die  prolabirten  Theile  in  die  Höhe  zu  heben,  sieiaiknr 
normalen  Lage  zu.  erhalten  und  er  erreicht  diesen  Zweck,  W0 
uns  eine  sehr  reiche  Erfahrung  gelehrt  hat,  sicher  und  aof  eii0 
für  die  Kranke  unschmerzhafle  Weise,  so,  dass  er  selbst  sMiil 
in  Fällen  vertragen  wird,  wo  die  Empfindlichkeit  des  ealsfii* 
deten  Blasengrundes  jedes  andere  Pessariumunertri^chMdü 
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Dieser  Apparat  isl  zugleich  dann  zu  empfehlen,  wenn  die 
|e  Dauer  oder  der  hohe  Grad  des  Leidens  jede  Aussieht 
if  eine  radicale  Heilung  benimmt.  Durch  ihn  wird  dem  Her- 
blnkcn  und  der  Ausdehnung  des  ßlasengrundes  vorgebeugt, 
B  Ansammlung  und  DecomposiUon  des  H»rn$  beseitigt  uud 
»  die  Frau  allmülig  von  den  Beschwerden  berreit,  welehe  ihr 
■  der  anhaltenden  Reteniton  ttes  Harns  und  dem  durch  diese 
■ngten  Katdrrh  der  ßlasenschicimfiaut  erwachsen. 
B  Hat  man  aber  die  gänzliche  Beseitigung  des  Leidens  im 
He,  so  nehme  man  zu  fuistririgirenden  Injectionen  in  die 
ifina  und  in  die  Harnblijsef  und  zu  ähnlichen  Sitzbadern,  seine 
lulluehL  In  die  Vagina  lassen  wir  gewöhnlich  Losungen  des 
sauren  Isisens,  in  die  Binse  aber  eine  wenig  concentrirte 
ensteinsolution  einspritzen;  für  die  Sitzbader  eignen  sich 
ftpfel*»  oder  Kichenrindendecoclc,  sowie,  wo  es  vertragen 
auch  reines  kaltes  Wasser.  In  den  Italien,  in  welchen 
oben  besprochene  Roser'sche  Apparat  wegen  der  grossen 
pfindhchkeit  der  Bldse  nicht  angelegt  werden  kann ,  lasse 
inn  die  Kranke   den  grössten  Theil  des  Tages    hiedurch  eine 

izontale  Rückenlage  einnehmen  und  suche  durch  fleissiges 
cgen  und  längeres  Liegenlassen  des  Calheters  der  An- 
nlung  dm  Harnes  und  der  Ausdehnung  des  ßlasengrundes 
lubeugen*  Unterstützt  wird  dieses  Verfahren  durch  das  Ein- 
n  eines  weichen,  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit  ge- 
lackten Badschwammes  In  die  Vagina,  welcher  das  Herabtrelen 
r  vordem  Wand  hindert. 
Die  von  mehren  Seiten  entpfohlenen  Cauterisationen  der 
Lrolabirten  Vaginalwand  mit  dem  Glüheisen  und  das  Ausschnei- 
B^ kleiner  ovaler,  dreieckiger  oder  iongitudineller  Schleim- 
W*FaIten,  die  sogenannte  Eiythrorrhaphie,  haben  wir  wiedcr- 
löll  versucht,  aber  immer  nur   eine  vorübergehende  Wirkung 

rächtet,  da  die  durch  die  Narbenbildung  erzielte  Verengerung 
Seheide  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  scbwnnd 
das  Leiden  allmalig  wieder  seinen  frühem  Grad  erreichte; 
mit  einem  Worte;  wir  haben  von  dieser  operativen  Behandfunof 
Cjstokele  vaginalis   nie  einen  bleibenden  Erfalg  ge.sehen. 
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$   «82. 

c)  Unter  dun  Lageabweichungren  der  uns  besdNiN|iDle« 
Hamorgane  wollen  wir,  obgleich  atrenge  genoianea,  iW 
hieher  gehörig,  aich  den  Vorfall  der  Harardhei- 
Schleinohaut  besprechen. 

Dieaea  selten  sur  Beobachtung  kommende  Leiden  hrt  Mi- 
nen Grund  in  einer  Aaflockemng  der  Hamrdhren^ScUetadhnl, 
deren  aubmncösea  Bindegewebe  sich  verlängert  und  bai  de« 
Eintritte  eines  betrftcbilichem  Harndranges  die  Henrordriagiif 
der  gewiaaermassen  von  ihrer  Unterlage  losgelOaten  SehWn- 
hant  bagflnatigt.  Diese  tritt  allmälig  oder  plötzlich  dareh  <e 
Hamröfarenmündufig  hervor  und  bildet  eine  kalhnondlBmif 
oder  kreisrunde,  Kvid-  oder  dunkelroihe,  weiche,  nach  Hage- 
ren Bestände  mit  Excoriationen  bedeckte  ond  leicht  btataade 
Wulst,  welche  das  in  Form  eines  Loches  wahrnehmbare  Laawi 
der  Harnröhre  mehr  oder  weniger  vollständig  nmgibt. 

Streubely  welcher  Gelegenheit  hatte,  dieses  seHeie 
Übel  4mri  m  be<»bachten,  spricht  sich  (Präger  Vierldjahfitk 
Sand  4f,  pag.  24)  dahin  aus,  dass  Tür  das  2uatandekoinNi 
dea  Verfallea  der  Hamröhrenschleimhaut  neben  der  Hyparfnit 
dieser  ieHteren  immer  noch  die  Gegenwart  elhea  Hairtkaw 
leidena  erforderlich  ist,  welches  einen  hefügeii  HannlnHig  w- 
anlassl  und  zudem  noch  eine  Schlaffheit  dee  aobmuoMea  &* 
wehes,  wie  man  sie  bei  allgemeiner  und  insbesondew  M 
Schlaffheit  der  Genitalien  vorfindet. 

Wir  haben  den  Vorfall  der  Uamröhrenacbieinbail  kis 
jetii  erat  ein  einziges  Nai  beobachtet^  und  zwar  bat  äitf 
72jfihrigen,  mit  vollkommenem  Prolapsus  uteri«  vqfiaae  al  i 
behafteten  Frau;  Sie  litt  bftufig  an  Hambescfafwerden  wul  I 
ttberhavpt  den  Urin  nur  dann  entleeren,  wenn  sie  diefsrAa 
Genitalien  befindliche  Geschwulst  mit  den  Fingen  zwIriMt 
Der  Vorfall  der  Harnröhrenschleimhaut  baUe  aicii-  naal  J* 
Aussage  der  Kranken  sehr  langsam  entwickelt ,  war  jedock  ii 
der  letzten  Zeit,  wo  er  die  Grösse  einer  WaUnttsa  anatfl 
hatte,  aehr  schmerzhaft  geworden,  zmiehat  wohl  in  Fdge  dv 
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Jreicfien  E.xcorlalioncn,  welche  sich  anf  der  OliefffSdie  der 
labirlt'n    PRrlie    rntwirheK  linUen      Auch  die  dem  Vcrlmife 
Hwrnnihro    entT^prfx'henfh^  flrgfend    drr   vorderen    Vaginul- 
d  war  beim  Drucke  sehr  euipfmdtkh.  ^ 

Gewöhnlich    uiUerscheidet    man    awischen   dem   p*irliellen 
dem   totalen    Vorfnüe    dfer    HBrnröhreuschteimhaut,    aber^ 
wir  gbuben,  mit  Unrecht.     Wir  können  uns  ndmliclj  nicht 
[ken,  wie  die  gante^  die  Harnröhre  auskleidende  Schleimhaut 
fallen  kann*  ohne  dass  sie,   was   doch   bis  jetzt   noch    von 
andern  gesehen  wurde,   yon    der   inil  ihr   zusammenhän- 
fenden  Mticosa  der  Hornhlase  abrisse.     Wenn  der  vurfefallene 

Eil  auch  noch   so  belrachllidi  ist,  so  bleibt  doch  die  Harn* 
re  immer  von  der,  wenn  auch  stark  gezerrlen  und  so  ver- 
/erlen    Schleimhaut    bedeckt ,   wessbalb   ein   Vorfall    dieser 
totem  immer  nur  ein  partieller  sein  kann. 

Disponirt  s^ind  zu  dem  Leiden  sehwuchliche,  mit  schlafl'en 
nitalien  hehaftete  iiltere  lurlividuen ;  doch  bat  es  Ried  einmal 
einem  10-  und  etii^mal  bei  einem  8-  jährigen  scrofutüsen 
chen  beobachtet,  auch  Serntns  Fall  betriflft  ein  Hjühri- 
I,  6  Jahre  lang  an  Ihrubeschwerden  leidendes  Mädchen, 
Ihrend  Streubets  Kranke  in  dem  Alter  zwischen  38  und 
Jahren  standen;  3  vom  dieRm  letzteren  waren  vielgebrauchte, 
Vagtnalblennorrhöe  leidende  Lustdirnen  mit  erweiterter  Harn- 
krenttründung  und  hypermniscber  iTelhralscbleimhauL  Als 
casionalle  Ursflcheii  kömtnn  alle  j*nic  Krankheiten  derHarn- 
e  wirken ,  welche  mi4  einem  herzigen  Harndrange  ver^ 
nden  sind,  so  z,  B.  die  Dislocatiooen  der  Harnblase,  Steine 
derselben^  acute  und  ohromsche  Katarrhe  der  Blasenschlelm- 
Ot,  spastische  AfTectionen  dieses  Organs  tt.  s.  w. 

Der  Vorfall  der  l^relliralscbloimhaut  stellt  ein,  wenn  auch 
;ht  lebensgeftthrltehes ,  doch  äusserst  sehmerzhaftes  und, 
inn  nicht  bei  Zeiten  HilCe  gesdialli  wird,  sehr  bartnackiges 
iden  dar,  %velches  auch  durch  die  es  (»egieitenden,  zuweilen 
imlich  profusen  ßlutungeu  mtchtheilig  auf  den  Gesamml- 
janismus  einwirken  kann.  Manchmal,  wie  z.  B.  in  zwei  von 
ed  iirni  Sireubfi  mitgelheilten   Fällen,   verscbriimplt    die 
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vorgefallene  Schleimhautpartie  nach  Ifingerem  Bestände  det 
Übels,  wird  trocken,  nimmt  eine  glatte  sehnenartige  SlncCar 
an  und  Torursacht  weiter  keine  Beschwerden;  doch  darf  ■« 
diesen  Ausgang  nicht  als  die  Regel  betrachten« 

Bei  der  Behandlung  hat  man  sein  Augenmerk  zunickst  saf 
das  den  Harndrang  veranlassende  Blasenleiden  zu  ricbtea ;  w 
'lange  dieses  nicht  beseitigt  ist,  bleiben  auch  alle  HcilTeniidie 
des  Vorfalles  erfolglos.    Hierauf  verordne  man   adstringireade 
Injectionen  in  die  Urethra,  Umschläge  mit  abgekochter  Eicbea- 
odcr  Ulmenrinde,  Sitzbäder,  welchen  man  Gdrberlohe  oder  soait 
ein  adstringirendes  Mittel  beisetzt.   Ist  die  vorgefallene  Schkia- 
haut  excoriirt,  so  bepinsle  man  sie  mit  Aqua  Gonlardi,  eioer 
Tannin-  oder  Höllensteinlösung  oder  caulerisiro  die  Gesckwfir- 
stellen  mit  Höllenstein  in  Substanz.    Sind  auf  diese  Weise  die 
Excoriationen  und  die  SchmerzhafUgkeit  beseitigt,  so  reponin 
man  den  Vorfall  mittelst  eines   in   die  Harnblase   eingescko- 
benen   Katheters   und  lasse  diesen,  um   dem   Wiedervorfallei 
der  Schleimhaut  vorzubeugen,  durch   längere  Zeit  liegen,    b 
dem  eben  erwähnten,  von  uns  beobachteten  Falle,  in  weidai 
sich  der  Vorfall  nach  Entfernung  des  Katheters  immer  wiete 
von  Neuem  bildete,  sahen   wir  uns .  genöthigt,    die  prolibiite 
Schleimhautwulst  mit   einer  Cooperschen  Scheere   absalngcL 
Die  sehr  heftige  Blutung  stillten  wir  durch  oberflächliche  Cit- 
terisationen  mit  dem  Glüheisen.  Die  Kranke  wurde  von  diasoi 
Leiden  vollkommen  geheilt  entlassen.  —  Erwähnung  verweil 
auch  das  Verfahren,  welches  Seguin  in  einem  ähnlichen Fife 
einschlug;  er  unterband  nämlich   die  vorgefallene  Wokt  ii( 
dem  Katheter,  wodurch  binnen  8  Tagen  Heilung  erzielt  wirde. 


4*  ContinaitAtetrennangen. 

§.  183. 

Die  Verletzungen  des  Blasenhalses  und  der  Hirarik«i 
welche,  wenn  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Wandungeadieiff 
Organe    dringen,  zu  den  sogenannten  Harnfistela  Vent* 


lassttng  geben,  hat  bereits  Kiwi  seh  m  2.  Blande  dieses  Wertes^ 
{§,  172  u.  f.)  ausführlicli  hes[)rochen;  wcsslialb  wir  sie  hier,! 
um  Wied*)rholunge:i  zu  vermeidei;,  übergclurn  können. 

Die  Zerreissungen  des  Körpers  der  wetblichcii] 
Harnblase  sind  entweder  Fortselzungcn  der  Rupturen  des^ 
Uterus  und  der  Yugina  während  der  Schwangerschaft  und  I 
Gebitrty  oder  Folgen  der  durch  übermässige  Ansammlung  degl 
Crins  bedingten  Ausdehnung  des  Organs,  wie  sie  zuweilen  bei| 
luf  den  untern  Thcil  der  Blase  drückenden  GeharTnuller-,  Eicr- 
«U>ck-oderBeckengeschwülstcnj  bei  lulalen  Betroversionen  dcf^ 
icbwangeren  Tlerus  u.  s,  w,  vorkommt.  Auch  liegen  Fälle  von 
Berstungen  oder  Perforationen  der  Blase  vor  in  Folge  einet  ^ 
fom  Cervix  uteri  auf  die  Harnblase  übergreifenden,  in  Ver-j 
schwärung  und  Verjauchung  übergegangenen  Krebses ;  seltenerj 
geben  vereilernde  puerperale,  oder  zu  Extrauterinschvj^anger-^ 
Schäften  hinzutretende  Peritonäalexsudate  zu  dem  uns  be-| 
gchäftigenden  Zufalle  Veranlassitig. 

Die  Symptome,  Ausgange  und  die  Therapie  der  In  deii^ 
Bauchfellsack  dringenden  Btasenberstungen  sind  allgemein  be^l 
kaant  und  bieten  dadurch,  dass  sie  bei  einem  Weibe  auftreten^  1 
nichts  besonders  Bomerkenswerthes ,  wesshalb  wir  in  dieserj 
Besiehung  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  speciellen  Pa-j 
Ihologie  verweisen. 


HyperAitiieii  iiiid  Eiitzjliiilnugeii  der 
weiblielieii  llarnrOlire. 


§,  184. 
a)  Die  acnte  tmd  ohionisclie  Hyperämie. 
Die  eigenthümlichen  Lageverhäl Inisse  der  weiblichen  Harn*! 


i 

^  kaufenden  Entzündungen  befallenen  Genitalien^  die  so  oft 
p  ^on  Aussen  oder  Innen  während  des  Beischlafes,  der  Schwan- 
^         gcrschafi,  der  Geburt  und   des  Wochenbettes  auf  dieses  Organ 
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einwirkenden  Schädlichkeiten    machen  es  begreiflidi, 
dasselbe  bäofig  der  Sits  einer  mehr  oder  weniger 
länger  oder  kOrser  anhaltenden  Hyperämie  wird,  faa  wddwr 
man  füglich  eine  acute  und  chronische  Form  unterscheidsitai. 

Die  aoate  Hyperämie  der  weiblichen  HamrOhnMt 
am  häufigsten  im  Gefolge  acuter  Hyperämien  und  EbMh 
dungen  der  äusseren  Genitalien  und  der  Vagina  auf,  oder  ne 
gesellt  sich  zu  dem  Reizungsiustande  der  letstgenannteiTkie, 
der  so  häufig  als  Folge  mechanischer ,  beim  Coitns  oder  W 
die  Hasturt)ation  bezweckenden  Manipulationen  stattlndeata 
Insulten  der  äusseren  Genitalien  beobachtet  wird.  So  ist  ie 
acute  Hyperämie  der  weiblichen  Harnröhre  ein  Leiden»  vn 
welchem  häufig  Neuvermählte  oder  junge  Freudenmädchea  nd 
den  ersten  geschlechtlichen  Umarmungen  befallen  werden,  ji 
manche  Frauen  sind  sogar  constant  während  jeder  Menstm* 
tionsperiode  von  diesem  lästigen  Übel  heiuigeauchl. 

Die  chronische  Hypbfämie  dieses  Organs  beabicM 
man  am  gewöhnlichsten  als  die  Folge  länger  danendar  Ci^ 
culationshemmungen  in  den  Beckengoflssen;  acUen  wini  ■• 
vermisst  in  den  späteren  Schwangerschaftsroonaten,  bei  grösfam 
Gebärmutter-  oder  Eierstockgesohwülsten  u.  s.  w.  Bbansa  ge- 
sellt sie  sich  häufig  zu  chronischen  Katarrhen  derBlaswi  wi 
Vaginalschleimhaut,  fehlt  beinahe  nie  bei  der  Gegrawaif  im 
Harnblasensteinen  und  entwickelt  sich  nicht  selten  aas  fnwr 
abgelaufenen  acuten  Hyperämie  oder  Entzündung  der  Urelbi 
selbst. 

Bei  beiden  diesen  Form.en  der  HyperäiiMe  ist  die  SchMa- 
haut  der  Harnröhre  der  zuerst  und  am  stärasten  ergiifeit 
Theil  dieses  Organs,  und  zwigr  CQtweder  in  ihrer  ganzeaAü* 
dehnung  oder  bloss  auf  einzelnen  Stellen.  Von  den  partidlei 
Hyperämien  treten  im  Allgemeinen  die  acuten  häufiger  ü' 
intensiver  am  untern,  der  Mündung  zunächst  Ue^nden  Tkdk 
der  Harnröhre  auf,  während  die  chronischen  gewöhalid  ^i^ 
oberen,  an  das  Ostium  vesicae  gränzenden  Partien 


281     — 


|u  Hyperämie  cl^t^raklerisirl  sidi  cl)jrc|i  eine  von 
vabrnchmiyare  Anschwellung  dcf  Harnröhrenwulsl 
ie  sich  bis  ztiin  Onllciuin  der  Urplhra  berabstr^ckt^ 
lebhafte ,  bcllrothc  Färbung  des  diese  OflTniing  be- 
SchlHmhautwallcs.  Dabei  kiögJ  die  Kranke  über 
phincs  (iefübl  von  Kratzen  oder  Brennen  längst 
||ler  Harnröhre  um!  namentlich  an  deren  Mündung^ 
jIj  nichl  seHen  bui  der  ßerühning  oder  während 
st»ns  zu  4'inem  wahren  Schmerze  steigert.  Die  oben 
üthnrig  der  Harnruhrenniimduni»  verbreilet  sich  häufig 
ileimliaul  des  Soheidcaeing^ings,  wo  dann  ein  lästiger 
ilvac  seilen  %'ermisst  wird.  Die  Vermehrung  der  Se- 
UamriihrenschJeimbanlisl  entweder  nur  unbcträchtlieb 
Ml  in  vielen  Fällen  auch  gänzlieb, 
juroniiicbe  Hyperämie  bedingt  eine  belräehtlichore 
fder  giui/*en  Harnröhre,  vermehrte  Secretiun  ihrer 
l,  welche  an  der  Mündung  livid-rolhj  zuweilen  an- 
|y  i»eras  infiltrirt  erscheint.  Ks  ist  uns  kein  Fall 
bm  welchem  dieser  Zustand  zu  Ktagen  \on  Seite 
K  Veranlassung  gegeben  hätte ;  vielmehr  wird  er 
i  wichtigeren,  ihn  bedingenden  Leidens  von  der 
äinahe  immer,  vom  Arzte  sehr  häutig  übersehen, 
^tite  Hyperämie  der  Harnröhre  ^;ehwindet  entweder 
lachlasse  der  sie  beilingenden  I Ursache  von  selbst, 
.eigert  sieh,  wenn  Letzteres  nicht  der  Fall  ist,  zu 
ipater  zu  besprechenden  Entzündungen  oder  sie  geht 
mische  Form  über,  welche  im  Allgemeinen  ein  ziem- 
c^kiges  Leiden  darstellt  und  dies  um  so  mehr,  da  es 
I  allmälig  einen  chronischen  Kal:irrh  der  Harnröhren- 
l  mit  seinen  verschiedenen  Folgen  hcrbeifiibrL  Die  an 
Liaien  Vorgänge  in  den  Beckengenitalien  gebundene 
sraroic  der  Harnröhre ,  so  wie  jene,  welche  den 
riedigungen  des  Geschlechtstriebes  folgt,  erfordert 
ihrer  geringen  Intensität  wegen  keine  besondere 

19* 
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Behandlung.  Ein  zweckmässiges  diätetisches  Verliilt«,  & 
Entfernthaltung  jedes  von  Aussen  auf  die  kranken  Theib 
wirkenden  Reizes^  der  Gonuss  diluirender,  kühlender  Geirlike 
wird  die  geringen  Beschwerden  bald  beseitigen.  Bd  in  hö- 
heren Graden  des  Übels  haben  sich  uns  lauwarme 
Überschläge  von  mit  Aqua  Goulardi  und  Opium  oder 
donna-Extract  befeuchteten  Leinwandläppchen  auf  die 
Genitalien  in  den  meisten  Fällen  als  ausreicheud 
Da,  wo  diess  nicht  der  Fall  wäre,  würden  die  Mittel,  weUe 
wir  später  Behufs  der  Behandlung  des  acuten  Hamrthqh 
katarrhs  anführen  werden,  an  ihrem  Platze  sein.  —  Die  eko- 
nische  Hyperämie  erfordert  bei  ihrer  Behandlung  zuuädtft,  m 
weit  diess  durchführbar  ist,  die  Entfernung  der  ihr  lo  Qtuk 
liegenden  Ursachen.  Sind  diese  beseitigt  und  weicht  dti  ii 
Rede  stehende  Leiden  der  Harnröhre  in  kürzerer  oder  Hi- 
gerer  Zeit  nicht  von  selbst,  so  halten  wir  topiscbe,  dorekfa 
Ansetzen  einiger  Blutegel  an  die  vordere  Vaginalwand  be- 
zweckte Bhitentleerungen,  kalte  Sitzbäder,  Einspritzmigm  ii 
die  Vagina,  endlich  die  Cauterisation  der  aufgelockerten,  ver- 
dickten Hamröhrenschleimhaut  mit  Nitras  argenti  in  Sabilia 
oder  in  einer  wässerigen  Lösung  für  die  passendsten  lElteL 


b)  Die  katarrhaliseben  EntzflnduDgen  der  Hiiirtkit- 
ScUeimhaut. 

8.  186. 

1.  Der  acute  Katarrh  der  weiblichen  Harnröhre  ver- 
dankt seine  Entstehung  beinahe  immer  der  Einwirkung  des 
Trippercontagiums,  und  ist  daher  in  der  Regel  mit  Vaginilge- 
norrhöe  combinirt.  Nach  Suchanek's  Hittheilung  (Prag. Tier- 
teljahrschrift Band  33,  pag.  38)  war  in  166  Fällea,  ii 
welchen  der  virulent  katarrhalische  Process  an  den  weibEcheB 
Genitalien  im  Prager  Krankenhause  beobachtet  wurde,  122mI 
die  Vagina  und  die  Urethra  zugleich  ergriffen,  während  der 
Harnröhrentripper  für  sieb  bestehend  nur  Smal  vorgeloBdeB 
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^urde.  Viel  seltener  gebeo  mechanische  Reizungen  der  Ure- 
Inlsehleimhaut  zu  diesem  Leiden  Veranlassung ;  manchmal 
odet  man  es  bei  Jungen  Madehen  als  Ausdruck  der  scrophu- 
)#eii  Oiathese»  sa  wie  es  sich ,  nach  den  Angaben  Einzelner, 
uweilen  zu  verschiedenen,  insbesondere  impetfginösen  Haut* 
usschlugen  hinzugesellen  soll 

Der  HarnrOhrentripper  des  Weibes  charftkicrisirt  sicli  durch 
io  mehr  oder  weniger   intensive  Rölhung   und   Anschwellung 

^LVülhralnlündüng,  durch  die  Scbmerzhaftigkeil  dieser  Stelle 
>hl  als  der  ganzen  durch  die  vordere  Vaginalwand  Fühl«* 
iren  H^rnröhrenwulst,  welche  Schmerzhafligkeit  bei  der  Be- 
Ohrung  dieser  Theile  mit  dem  Finger  und  bei  der  Entleerung 
les  Harns  betrachllich  gesteigert  wird.  In  der  Regel  leiden 
li^  Kranken  auch  an  Dysurie  oder  Slrangurie»  welche  weniger 
^on  der  entzündlichen  Anschwellung  der  Schleimhaut,  als  viel- 
mehr von  den  im  Beginne  des  Leidens  selten  fehlenden  spasti- 
schen Zusammenschnurungen  des  Sphincter  vesicae  abzuleiten 
und.  Nach  3—4  (ägiger  Dauer  dieser  Symptome  sieht  man 
!>ei  der  Besichtigung  der  Harnröhrenniündung  aus  derselben 
ein  Anfangs  dünnflüssiges,  gleichsam  seröses  Fluidum  austreten, 
irelches  jedoch  bald  dicker,  schleimig  eiterig  wird,  sich  meist 
Im  Lumen  der  Urethra  ansammelt  und  dann  nur  durch  einen 
ron  der  Vagina  ausgeübten  Druck  auf  die  Harnröhrenwulsl 
berousgedrängt  werden  kann,  welches  Manoeuvre  desshalb  nie 
unterlassen  werden  sollte,  wo  es  sich  um  die  Diagnose  eines 
Sarnröhrentrippers  handelt.  Häufig  beobachtet  man  im  Ver- 
liltfe  dieser  Krankheit  rings  um  die  Harnrohrenmündnng  eine 
grössere  odnr  kleinere  Anzahl  hochrolh  gefärbter,  etwas  über 
lie  Schleimhau  tober  däche  hervorlretettder  Funkte ,  welche  die 
ajicirten  und  angeschwollenen  Öffnungen  der  in  dieser  Gegend 
>eßndlichen  isolirten  Schleimdruschcn  darstellen,  welche,  wie 
2S  uns  scheint,  von  vielen  Seiten  verkannt  und  als  eine  be- 
lendere  Art  von  Granulationen  beschrieben  worden  sind.  Die 
le,  an  welcher  sieh  diese  entzündlich  geschwollenen  Schleim- 
en befinden  ,  ist  äusserst  empfindlich  und  häufig  der  Sitz 
juckenden,  brennenden  Schmerzes,  welcher   die  Kranke 
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zu   anhaltendem   Reiben   und  Kratsen  nöthigt     Unter  diese« 
Umständen  schwellen  dann  auch  nicht  selten  die  Fotlikd  dfr 
grossen   und   lileinen  Schamlippen   und   der  Clitoris  «■  nd 
werden  in  Form  steclinadelliopfgrosser ,  heihrotber,  hemm- 
gender  Knötchen  sichtbar,  secerniren  eine  reicUidie  leige 
eines  eiterigen,   äusserst  übelriechenden ,  fitzenden  Sohletaes. 
Später  entfärben  sich  die  genannten  Knötchen,  werden  gdbGck 
und   verwandeln  sich  in  hirsekom-   bis  linsengrosse  Pnileii, 
welche   meistens   platzen   und  sich  dann  zuweilen  in  mle, 
lEJeine   Geschwttrsfiächen  umwandeln.   —   Die  Symptome  der 
den  Urethraltripper  gewöhnlich  begleitenden  Vaginal-  und  Die- 
rinalblennorrhöe   brauchen  wir  hier  nicht  wcrit^  n  erOrtoB, 
weil  sie  bereits   in   der  Pathologie  dieser  Organe  ehe  iv- 
tührliche  Besprechung  fanden. 

«.  187. 

Ist  auch  der  Hamröhrentripper  des  Weibes  wegen  der 
geringem  Ausdehnung  der  erkrankten  Schleimhaut  und  der 
leichteren  Zugängigkeit  derselben  fttr  die  nzuwendettdei 
Arzneimittel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  minder  hartnicUg,  ib 
jener  des  Hannes,  sind  auch  seine  Folgeübel  bei  Weitem  we- 
niger beschwerlich  und  gefahrdrohend ;  so  stellt  er  doch  iaaer 
ein  sehr  lästiges,  zuweilen  selbst  schmerzhaftes  Leiden  dar  od 
kann  selbst,  wenn  er  vernachlässigt  einen  chronischen  Terlaif 
annimmt,  sehr  hartnäckig  und  durch  die  aus  dem  chronisckei 
Katarrh  hervorgehenden  Siructurerkrankungen  der  Schlriaknt 
äusserst  beschwerlich  werden.  Desshalb  sinme  man  nchl, 
schon  während  des  acuten  Stadiums  die  passenden  Wtlel  0- 
zuwenden,  indem  sie  in  dieser  Zeit  das  Leiden  oft  sehr  rtsd 
beseitigen  und  auch  den  ebengenannten  Folgettbeln  am  ncber- 
sten  vorbeugen. 

Tritt  die  Entzündung  sehr  intensiv  auf,  zeigt  die  An- 
röhre  und  ihre  Mündung  eine  sehr  starke  Röthong  und  Bai- 
pfindlichkeit ,  ist  die  Affection  auch  über  die  Schleimhaut  der 
Vagina  und  der  äusseren  Genitalien  verbreitet;  so  wird  ba 
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^nwerden  der  Kranken  am  sehnt;! hie n  durch  einige 
die  vordere  Wand  der  Vüg^ina  angesetafte  Bin  leget  besci- 
^m.  In  gelinderen  Fällen  erreicht  ninn  diesen  Zweck  auch 
Ml  tuglich  mehrmals  genommene  lauwarme  Sitzbader  und 
Rpritzungen  in  die  Vagina ,  durch  welche  Mittel  besonders 
$  durch  den  Krampf  des  Sphincter  vesicae  hervorgerufenen 
schwerden  am  rasclieslen  gemässigt  werden.  Wenn  Streu- 
U  (l  c.  pag.  27)  die  Beobaclitung  gemacht  zu  haben  glaubt^ 
m  die  Balsame,  innerlich  gegeben^  bei  Prauen  eine  grössere 
Hsamkeit  entfalten,  als  bei  Alannern,  und  constanter  die 
Rirende  Beschaffenheit  des  Vnm  massigen;  so  niüssen  wir 
n  geradezu  widersprechen ,  indem  wir  bis  jetzt  von  der 
kbreichung  des  beim  Harnrohrentripper  des  Mannes  so  aus- 
■etchnet  wirkenden  ßalsamus  copaivae  und  der  Cubeben 
pireder  gar  kernen,  oder  einen  nur  sehr  untergeordneten, 
reifelbaften  Erfolg  beobachteten.     Wir  beschränken  uns  dess* 

Igegenwarlig,  mit  Umgehung  aller  inneren  Mittel^  auf  die 
rdnung  ein^s  zweckentsprechenden  diäteiischen  Verhaltens, 
u  wir  nebst  der  sorgfältigen  Reinhaltung  der  Genitalien 
Settrohe,  die  Enthaltung  von  alten  reizenden,  gewürzhaften 
aen  und  den  Genuss  diiuirender  Getränke  zählen*  Hört 
ich  Beseiiigung  der  Schmerzhaftigkeit  der  Ausfluss  des  oben 
ivdhnten  eiterigen  Schleimes  2 — 3  >Vochen  nach  dem  Beginne 
SS  Leidens  nicht  auf,  so  cauterisiren  wir  die  Harnrühren- 
hleimhaut  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  Nitras  argenti, 
elches  wir  mittelst  des  LaUemanifschen  Aetzmittelträgers 
die  l^rethra  einfuhren.  Sollte  dieses  Verfahren,  wie  es  zu- 
eilen der  Fall  ist,  der  Kranken  zu  schmerzhart  sein,  so  greifen 
ir  J&u  den  Injectionen  einer  Lösung  von  Nitras  argenti, 
ilfas  cupri  oder  zinci  u,  s.  w ,  welche  Anfangs  sehr  verdünnt, 
ii  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  mit  Opium  versetzt, 
iler  aber  immer  concentrirter  angewendet  werden.  Bis 
waren  wir  mit  dieser  Behandlung,  wenn  wir  es  mit  einer 
Dhen  Urethritis  zu  thun  hatten ,  noch  immer  so  glücklich, 
Pungslens  4 — 5  Wochen  vollkommene  Heihmg  zu  erzielen, 
^ei  es  wohl  er$\  keiner  besondern  Erwähnting  bedarf,  dais 
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dabei  die  etwa   gleichzeitig  bestehende  Vaginilis  nicht  oaKe 
rücitsichtigt  gelassen  wurde. 

%.  188. 

2)  Der  chronische  Katarrh  der  weibUchen  Hanrölre 
entwickelt  sich  entweder  aus  dem  so  eben  be^rocheoei 
acuten  oder  er  gesellt  sich,  aus  einer  chronischen  Hyp^oie 
hervorgehend,  ohne  ein  wahrnehmbares  acntes  Stadium  xn  dei 
chronischen  Biennorrhöen  der  Vagina;  häuGg  ist  er  iucbdie 
Folge  länger  dauernder  Circulationshemmungen  in  den  Becken- 
gefässen ,  wie  man  sie  *  im  Verlaufe  der  Dislocationea  des 
Uterus  und  der  Vagina,  der  grösseren  Gebarmutter-  und  Ger- 
stockgcscbwülsle  u.  s.  w.  so  oft  auftreten  sieht.  Auch  n 
den  verschiedenen  Texturerkrankungen  der  Wände  der  Hin- 
blase  gesellt  er  sich  häufig  und  stellt  überhaupt  ein  dem  Gy- 
näkologen sehr  oft  zur  Beobachtung  kommendes  Leiien  dir, 
welches  nur  desshalb  weniger  beachtet  oder^ani  fibenelM 
wird,  weil  es  an  sich  keine  besonders  belästigenden  Erschei- 
nungen hervomift  und  so  gegen  die  ihn  bedingende  KruUwit 
der  Nach&arorgane  in  den  Hintergrund  tritt.  FCbr  die  DitgaM^ 
des  chronischen  Katarrhs  der  Hamröhrenschleimbaut  des  Weibei 
ist  die  Inspection  der  äussern  Genitalien  unerlässlich.  Man  M^ 
dann  den  die  Urethral mündung  umgebenden  Schleimhaitwili 
mehr  oder  weniger  angeschwollen,  aufgelockert  und  blialick- 
roth  gefärbt ;  die  Öffnung  selbst  erscheint  in  der  Regel  er- 
weitert und  zeigt,  wenn  man  ihre  Ränder  etwas  von  rinuder 
abzieht,  den  sichlbaren  Theil  der  Harnröhrenschleimhaut  eben- 
falls aufgelockert,  dunkel  gefärbt,  mit  zahlreichen,  k(Miiig^ 
von  den  geschwellten  SchloimfoUikeln  und  Papillen  gebildelei 
Erhabenheiten  besetzt.  Gewöhnlich  lässt  sich  mit  dem  auf  di0 
vordere  Vaginalwand  angedrückten  Finger  ein  Tropfen  dick- 
flüssigen ,  gelbgefürbten,  eiterartigen  Schleims  heraus|»resfeB- 
Rings  um  die  Urcthralmündung  findet  man  häufig  die,iDi|.lK 
beschriebenen,  roth  gefärbten  Anschwellungen  der  Mündog^ 
der  Schleimdrüschen  und,  liegen  dem  Katarrh  länger  daiemde 
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Introfishcmmungfcn  innerhalb  des  Beckens  zü'firrjtide,  so 
|||id  gewuiiulich  in  der  Nüho  der  HarnrührenöfTnung:  mehr  oder 
fbni^er  zahlreicbe,  varicös  ausgedehnte  Venen  bemerkbar 

Wie  schon  oben  erwalmt  wurde,  rufl  der  chroiiiscbe  Kti- 
rh  der  Harnröhre  an  und  für  sich   keine  bemerkenswerlhen 
sahiverdon  hervor;    wohl    aber  ist  dies  der  Fäll ,  wenn    er, 
es  nicht  selten  {reschieht,  zu  tiefer  greirendeu    Textur- 
rankungen  Veranlassung  gibt^  welchen    wir    desshalb   auch 
jie  eiwa^  ausiuhrlichere  Bes{)rechung  zukommen  lassen  müssen* 


S.  189. 

Indem  wir  die  seilen  vorkommenden  ,  in   practischer  Be- 
IHehung  unwichligen,  an  der  Harnrubrenmün düng  und   im  Vit- 
Jauio  der  Liretlira  aurirclendcn  Epithelialanhäufuiigen,  die   par-* 
HRett  Verdickungen  und  Hyi^erlrophien   des  submucösen  Bin- 
H^cwebes   nur   kurz  erwähnen ,  erlauben    wir    uns   die   Auf- 
Im'ksamkeit  der  Leser  auf  die  gewöhnlich   unter   dem  Namen 
der  Carunkeln  oder  der  fungösen  Excrescenzen  be- 
kannten ,  dendritisch-popillösen    BindRgewebsneubildungen    zu 
lenken.     Sie    bilden  Hanikoni-  bis  Giinseei  grosse,  flach    oder 
gestielt  auf  der  Schleimhaut   der  Mündung  und    des   untersten 
Theiies  der  Harnröhre  aufsitzende  Geschwülslef  besitzen    einen 
mehr    oder  weniger    dicken    Überzug    von    Pflaslerepitiielium, 
während     das    unter     diesem    liegende    Gewebe    ausser    einer 
embryonalen  Bindegewebsformation    zunächst    aus    zablreicben 
Blutgefässen    besieht ,  welche   Wedl    bei   einer   L^ntersuchnng 
(I.  c,  pag.  489)    gruppenweise ,   nach    einem   gcwisseii   Typus 
verästelt  und  in   dieser  Beziehung   sehr  an   das  Verhallen  der 
Vasa  vorticosa  erinnernd  vorfand. 

Aus  dieser»  so  wie  auch  aus  einer  früher  von  OuccAe// 
Vorgenommenen  Untersuchung  (Lond,  Jour.  of  med.  1852,  Febr* 
pag.  145)  gehl  hervor,  dass  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
auf  einer  durch  dendritisclie  ßindegevvebswucherung  bedingten 
Vergrösserung  der  Schleimliaulpapillen  beruhen  ,  ein  Umstand, 
^j   wenn  ein  .auf  Analogien   gestülztor  Schluss   erlaubt   isl, 
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ihren  causilen  Zusammenhang  mit  den 
katarrh  annehmen  Usst.  Yfit  haben  bii 
13  hieher  gehörige  Ffille  2u  beobacl 
Afterbildungen  boten  die  Grösse  ein 
das  Volumen  einer  Wallnuss  dar. 
gelarbt,  die  meisten  hatten  eine  volll 
bei  einzelnen  erschien  sie  seicht  gel 
Geschwülste  an  den  Lippen  der  Hari 
2mal  ragten  sie  aus  dem  Lumen  dei 
l&ommen  sie  auch  zuweilen  in  den  li 
röhre  vor;  so  haben  wir  sie  selbst 
am  Oslium  vesicae ,  allerdings  seh 
manchmal  gruppenweise  zu  3 — 5,  v 

Diese  Bindegewebswucherungen 
empCndlich  und  oft  werden  die  Krai 
weniger  heftigen,  beim  Uriniren  aui 
auf  die  Gegenwart  eines  Leidens  d 
gemacliL  Alle  Momente,  welche  ein 
den  Beckenorganen  l^edingen,  steige 
lichkeit  dieser  Neubildungen,  sende 
auch  eine  Zunahme  ihres  Volumens, 
obachteten  Falle  war  dies  Letztere 
die  sonst  gewöhnlich  hinter  der  Harn 
etwa  erbsengrosse  Geschwulst  imroe 
tion  hervortrat  und  bis  zur  Grösse  i 
2—3  Tage  nach  dem  Aufhören  des 
scirte  sie  wieder  und  zog  sich  in 
zurück.  ^—  Zuweilen  veranlasst  dei 
beim  Wasserlassen  auftretende  Sehn 
zwang,  wo  dann  das  Pressen  der  C 
Harnröhre  liegende  Aftergebilde  in 
düng  der  Harnröhre  hervordrängt. 

Wir  haben  weiter  obeh  erwähn 
mit  dem   chjronischen   Katarrh    der 
causalem  Zusammenhange   zu  stehe 
phen,  ausser  der  histologischen  Zusi 


m 
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bildoiigen,  aiicli  die  VerhäUnisse,  unter  welchen  sie  uns  zur 
Beobachtung  kamen,  4  von  unseren  Kranken  w^iren  Freinion- 
mddchen^  welehe  selbst  eingfestanden ,  wiederholt  und  durch 
läng^ere  Zeit  an  (höchst  wahrscheinlich  vitüfenten)  Leucor- 
rhOen  g^elitten  zu  haben;  2  Fraoen  litten  an  chronischen  In- 
farcten  des  Uterus  mit  bc(riH'htIicher  Verj?rös^eriina:  des  Or* 
gans  und  profusen  Blennerrhoen ,  2  an  Prolapsus  uteri  et  va» 
grinae ,  2  an  Anlroflexio  uteri,  1  an  einem  Bt»senstein  — 
fffmmtlich  Zustände,  welche  geeignet  sind,  einen  chronischen 
Katarrh  der  HarnrOhrensehleimhaut  zu  unterhalten.  Nur  «wei 
Qnserer  Kranken  t»oten,  ausser  den  fragürhen  (fesch wnislen  an 
der  Harnröhrentnündung,  keine  organische  Störung  der  Geni- 
talien und  Harnwege  dar.  Aber  auch  bei  ihnen  war  der 
cbronische  Katarrh  der  Harnrohrenschleirnhaot  nicht  zu  ver- 
kennen; nur  müssen  wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  oh  er 
Ursache  oder  Fofge  der  erwähnten  After ^ebilde  war. 

Ausser  den  bereits  angeführten,  durch  sie  bedingten  Be- 
iehwerden  geben  sie  nicht  selten  zu  ziemlich  heftigen  Hä- 
norrhagien   Veranlassung ,   welche    entweder   in   Folge    einer 

rerösen  Zerstörung  des  Epithcliatüberzuges  oder  durch  trau- 
tische  Verletzungen  hervorgerufen  werden. 
Bleiben  diese  Geschwülste  sich  selbst  überlassen ,  so 
nehmen  sie  stetig  an  Volumen  zu ,  werden  immer  schmerz- 
hafter, zwingen  die  Kranke  aus  Furcfil  vor  der  beim  Harn- 
lassen eintretenden  SteigiTung  des  Schmerzes,  zu  manchmal 
lange  dauernden  iTinretenlionen  und  können  so  die  mittel* 
bare  Ursache  mancher  schmerz-  und  gefahrvoller  Krankheiten 
der  Harnwege  und  Genitalien  abgeben ;  ja  selbst  der  Gesammt- 
organismus  kann  durch  die  anhaltenden  Schmerzen,  nervösen 
und  Gefässaufreguiigen  der  Kranken  nachtheilig  ergriffen 
werden ,  wofür  wir  2  Belege  aus  unserer  Praxis  anführen 
könnten  Endlich  darf  nfcht  verschwiegen  werden  ,  dass  die 
idioalheilung  dieses  Leidens  nicht  selten  auf  grosse  Schwie* 
f keilen  stösst,  indem  die  in  Rede  stehenden  Neubildungen, 
^enn  sie  nicht  vollsiamJig  entfernt  werden^  in  der  Regel 
leder  recidiviren, 
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$.  190. 

Als  eine  niedere  Entwickelung 
ebenen  Übels ,   welche   ebenralls  nu 
fortbestehenden  katarrhalischen  Reizi 
haut  zu  betrachten  ist,  kömmt  die  } 
oder  die  sogenannte  krankhaft e 
thralschleimhant  zu   erwähnen 
durch  die  kirsch-  oder  bläulichrothc 
mündung  und  des  angränzenden  S(i 
haut ,  auf  welcher  man  mehr  oder 
roth  durchschimmernde,  varicös  aus 
wahrnimmt.    Die  Schleimhaut   ersch 
ödemalös  angeschwollen  und  ist  dei 
eiterig  schleimigen  Secretion;  auch 
weise,  besonders  an  der  Harnröhrei 
konigrosse,  knötchenförmige  Epithel 

Dieses  Leiden  ist  viel  häufiger 
$.  beschriebene,  wird  jedoch  öfter  i 
seinen  höheren  Graden  mit  Beschw 
bunden  ist.  Diese  bestehen  in  vo 
beim  Uriniren  und  bei  der  Berühri 
schmerzhaftem  Ziehen  in  den  Schenl 
tretenden,  zuweilen  ziemlich  profm 
weicht  nie  von  selbst,  sondern  erfoi 
Hartnäckigkeit    wegen    eine   ziemlic 

Seltener  treten  im  Gefolge  des  ehr 
röhrenschleimhaut  die  sogenannten  ! 
polypen  auf,  welche  aus  einem  i 
weniger  stark  durchfeuchteten,  gew 
degewebe  und  einem  mächtigen  Üb 
iium  bestehen  und  birn-  oder  walze 
liehe  Geschwülste  darstellen.  Wir 
Anzahl  der  von  uns  untersuchten  F 
beobachtet.  Sie  sassen  sämmtlich  i 
Harnröhrenmündung  mit  etwas  dünn 
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einen  eigentlichen  Stiel  zu  besitzen.  Der  kleinste  dieser 
fpen  hatte  die  Grösse  einer  Bohne ,  der  grösste  mochte 
ehr  als  laubeneigross  gewesen  sein.  Er  war  ganz  in  der 
relhra  verborgen,  dehnte  sie  sowohl,  als  ihre  Mündung  be- 

ittlich  aus,  so  dass  wir  mittelst  dos  in  die  Vagina  einge- 
ben Fingers  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  der 
irdhre  mit  Bestinimtheit  erkennen  konnten.  Beim  Erfassen 
Geschwulst  mit  einer  in  die  Urethra  eingebrachten  Poly- 
ange  wurde  jene  zerquetscht ,  so  dass  wir  ihre  Grösse 
VF  annSherungsweise  bestimmen  konnten.  Die  Kranke  litt 
onatc  lang  an  sehr  heftigem  Harndrange,  starkem  brennenden 
:hmerzo  bei  jeder  Urinentleerung  und  »n  zeitweilig  auflrelenden 
bringen  Blutungen;  woraus  hervorgeht,  dass,  obgleich  von 
ehreren  Seiten  das  Gegenlheil  behauptet  wird ,  auch  diese 
Ikerbildungen  tn  der  Harnröhre  zo  nicht  unbeträchtlichen 
eschwerden  Veranlassung  geben  können.  —  Die  von  uns 
»handelten  3  Kranken  wurden  von  ihrem  Übel  vollkommen 
ifreit;  von  2  derselben  wissen  wir  auch,  dass  sie  über  keine 
^idive  zu  klagen  hatten,  die  dritte  entzog  sich  unserer  far- 
Beobachtung,  ^ 


191. 


Behandlung    des    chronischen    Harnröhrenka- 
^rhs  und  seiner  FolgeübeL     Wird   der    Catarrh    der 
irnröhrenschleimhaut   durch  Krankheiten   der  Nachbarorgane, 

the  Circulationsstöningen  in  den  Beckengefässen  bedingen, 
rhalten  ,  so  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Begründung, 
fmi  wir  den  Rath  geben,  bei  der  Behandlung  dem  primüren 
kl  auch  zunächst  die  Aufmerksamkeit  zu  schenken;  es  wird 
Mdiess  meist  geschehen,  da  diese  Krankkeitszuslände,  ver- 
piien  mit  dem  Harnröhrenkatarrb,  eine  viel  grössere  Bcdeu- 
ng  haben. 

Die  Behandlung  des  Urethralleidens  anlangend,  wird  man 
ohi  nur  in  seltenen  Fallen  nöthig  haben,  eine  topische  Anli- 
e   in   Anwendung   zu  ziehen;  wir  würden    hiezu    nur 


—    308 

dann  rathen^  wenn  die  Harnröhre  ei 
lung  leigl,  bei  der  Berührung  und  I 
und  ihre  Mi|ndang  stark  und  hellro 
Tinsländen  begünstigen  einige  an  ( 
^rina  gesetsle  Blutegel  die  Wirkung 
Mittel.  Unter  diesen  stehen  flücbti( 
thralscbleimhaut  mit  Nitras  argenti 
benützen  hiezu  entweder  den  Lal 
träger  oder,  nach  Sireubels  RatI 
der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Kath 
pulvertem  Höllenstein  hin-  und  her 
zogen  und  auf  1  Zoll  weit  in  i 
wird,  wo  man  sie,  je  nach  der  grc 
pfiudlichkeit  des  Organs,  1—3  Minut< 
mal  reichen  auch  blosse  Cauterisati 
angränzenden  Stückes  der  Urethr 
Höllensteinstifte  aus.  Beinahe  immi 
Vornahme  solcher  Cauterisationen 
früher  vorhandenen  Schmerzes  und 
dige  Verminderung  der  eiterig  schl 
Leiden  nicht  zu  invetcrirt  und  li« 
Krankheiten  der  Nachbarorgane  zu 
Regel  8 — 10,  in  Zwischenräumen  v< 
Ätzungen,  wo  lUciil  zur  vuUständ 
ausgiebiger  Besserung  der  Hamröbi 
Fällen,  in  welchen  die  grössere  E 
die  Anwendung  des  Höllensteins  in 
Injectionen  einer  Anfangs  schwacl 
Lösung  dieses  Mittels  oder  von 
Dienste.  Hehrmals  haben  wir  auch 
blieben,  durch  Einspritzungen  einei 
lösung  Heilung  herbeigeführt.  Unt 
dieser  Mittel  durch  täglich  1  bis  2 
in  kaltem,  und  wo  dieses  nicht  ver 
Wasser.    Alle  innere  Mittel  können 


1^ 
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8le«s   habBii    wir  nie  den   goringslcn  guten  Errolg  von 

Anwendung  beobacht{>l. 
Die  Varicositatcn  der  weiblichen  Harnrühre  haben 
■  mehniittts  ,  wu  sie  keinen  huhen  Grad  errcichl  hatten, 
fth  die  i>hcn  erwähnten  Caulerisalionen  nnit  Höllenslein  bc- 
W^U  Ist  das  Leiden  aber  belrüchllicher  und  mit  einer  starken 
Bllockerung  der  Schleimhaut   und   des  submucösen  Btndege- 

!t9f  mit  Epithelialwucherungeu  verbunden;  so  reicht  dieses 
»I  nieht  aus,  wohl  aber  das  wiederholte  Betupfen  der 
iken  Stellen  mit  einem  in  concenlrirte  Salpetersäure  ge-^ 
Men  Malerpinsel,  ein  Verfahren,  welches  auch  von  Gream 
gerühmt  wird.  In  einigen  Fällen,  wo  wir  es  in  Gebrauch 
Ien ,  glauben  wir  den  günstigen  Erfofg  desselben  dunh 
lache  Blutenlleerungen  unterülülzt  tn  haben. 
'  Die  dendritisch-papillären  B  i  n  d  e ge  w  e h s  w  u  eh e r u n- 
b  an  der  UrelhralnMinduiig  erheischen ,  sobald  sie  elwüs 
||ier  geworden  sind .  imutt^r  eine  operative  Behandlung, 
kürzesten  kömmt  man  zum  Ziele^  wenn  man  die  Geschwulst 
littelst  einer  PinceUe  oder  eim^s  feinen  Hükchens  fassl  und 
n  ihrer   EinpflanzungäStclle    mit   einer   nach    der   Fläche    ge- 

rniten  Scheere  so  abschneidet  dass  nicht  nur  nichts 
AÜergebilde  xurijckbleiht ,  sondern  tiuch  ein  ThetI 
■kmucöseu  Bindegewebes ,  in  welchem  jenos  wurzelt , 
■ernl  wird.  Die  sich  hierauf  einsLeltende ,  zuweilen  ziem- 
m  heftige  Blutung  stillt  man  durch  Bestreichen  der  Wunde 
lU  Nitras  argenti ,  mit  concentrirter  Salpetersäure  oder  im 
iSifiraten  Falle  durch  die  Application  des  Glilheisens.  In  einem 
K  von  uns  behandelten  Fälle  sahen  wir  uns,  weil  wir  kein 
■leisen  zur  Hand  hallen,  genothigt,  die  Wundränder  mittelst 
BS  Seidenfadens  und  einer  feinen  Nähnadel  zu  heften, 
■ipuf  die  aussergewöhntich  heftige  Blutung  still  stand.  Sitzt 
P  Geschwulst  höher  oben  in  der  Harnröhre ,  so  dass  ihre 
inpflanzungsstelle    der  Scheere   nicht   zugängig  ist ,  so  drehe 

sie  mittelst  einer  dünnen  Polypenzange  ab  und  cauterisire 
liträglich  die  Wunde   intensiv   mit  Höllenstein  in  Substanz 

Anlegung  einer  Ligatur ,  wekhe  von  einigen  Seiten  em^ 


von 
des 
mit 
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pfohlen  wurde,  ist  nicht  nur  viel  umständlicher,  sondert  nd 
unsicherer  bezüglich  des  Erfolges,  wenigstens  hat  mtii  ndi 
ihrer  Anwendung  am  häufigsten  Recidiven  beobachtet.   Sben 
an    der   Hamröhrenmündung    mehrere    kleine    Wucheragn, 
welche  sich  wegem  ihres  geringeren   Henrorragens  Aber  ie 
Schleimhautoberfläche  und  wegen  ihrer  grösseren  AnnUwtft 
für  die  Excision  eignen,  so  cauterisire  man  die  kranke  Stde 
alle  2—3  Tage,  wobei  wir  mit  mehreren  Anderen  der  m- 
centrirten  Salpetersäure   den  Vorzug  Tor   den  andorea  Mir 
mittein   geben.    Die   auf  diese    Canterisationen    eintretendeii 
zuweilen   sehr   heftigen    Schmerzen   werden    am   sckaaUitH 
durch  kalte  Sitzbäder  und  Eisüberschläge  gemässigt 

Ganz  dieselbe  Behandlung  erfordern  die  in  der  weibfi<ta 
Harnröhre  und  an  ihrer  Mündung  sitzenden  Schleinpo- 
lypen. 

c)  Die  speciflgchen  Entzündongen  und  CFeschwUnlOduitt 
auf  der  Haniröliren-SGideilBhavt 

$.  192. 
Hierher  zählen  wir  die  entzündlichen  Affectioaea  dtf 
Urethra,  welche  im  Verlaufe  acuter  Exantheme,  derBU- 
tern,  Masern  und  des  Scharlachs,  auftreten.  Gewöhnlid  chK 
rakterisiren  sie  sich  als  acute  Katarrhe,  doch  sind  auch  sckw 
öfter  wirkliche  Variolapusteln  auf  der  Schleimhaut  der  Hfli* 
röhre  beobachtet  worden.  Wir  selbst  sahen  sie  bei  2  Sedie 
nen  von  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  gegangenen  Fmai} 
bei  welchen  sich  jedoch  auch  zahlreiche  Eruptionen  an  ta 
äusseren  Genitalien  und  in  der  Vagina  vorfanden.  la  kt 
Leiche  eines  im  Verlaufe  der  Masern  plötzlich  unter  den  Br- 
scheinungen  acuter  Blutzersetzung  verstorbenen  19jäbrq|ei 
Mädchens  fanden  wir  die  Urethralschleimhaut  mil  mehr  ab  SO 
runden,  hirsekorngrossen ,  seichten  FoUikuIarverschwftnngei 
besetzt.  Die  Kranke  hatte  3  Tage  vor  ihrem  Tode  über  dl 
beinahe  unerträgliches  Brennen  bei  der  Entleemng  des  Uritf 
geklagt. 
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h  im  Verlaufe   des  Typhus^  der  Dysenterie  und 

iptterperalen  Processe  wird  die HarnröhrenschleimhAul 
ßilen  enUündlich  ergriffen  und  haben  wir  zu  wiederholten 
it  in  den  Leichen  von  diesen  KrankheiEen  erlesenen  Frauen 
Stadien  der  Entzündung:,  von  der  einfachen  catarrhalischen 
lung  bis  zur  intensivsten  crcupösen  Exsudatlon  beobachtet, 
geföhrlichsten  sind  wohl  die  sich  zu  puerperalen  Enlzfln- 
Kigefi  A^^  Uterus  und   der  Vagina    gesellenden   Harnröhren- 

fndungen,  indem  sie  in  Folge  des  während  der  Entbtn- 
auf  die  Harnröhre  einwirkenden  Druckes  grosse  Neigung 
j^angränösen  Zerslörung  besitzen^  wo  dann  das  necrosirte 
»be  herausfällt  und,  wenn  der  Fall  nicht  tödtlich  endet, 
Entstehung  0iner  HarnröhrenscheidenGslel  Veranlassung 
Übrigens  haben  wir  denselben  traurigen  Ausgang  ein- 
M  auch  nach  dem  Ablauf  eines  heftigen  typhösen  Fiebers 
Veten  gesehen»  Es  war  oinü  mit  Sphacel  endende  diph- 
Htische  Entzündung  der  äusseren  Genitalien  vorangegangen, 
Rehe  sich  bis  in  die  Harnröhre  fortsetzte  und  eine  Fistel- 
liSnung  zurückliess,  durch  welche  ein  starker  Katheter  aus  der 

IIhra  in  die  Vagina  geschoben  werden  konnte. 
Tuberculösc  Geschwüre  haben  wir  auf  der  Schleim- 
\  der  weiblichen  Harnröhre  nur  2mal  beobachtet;  in  beiden 
bn  war  eine  weitverbreitete  Tuberculose  der  Lungen  ^  des 
chfells  und  in  dem  einen  auch  Tuberculose  des  Uterus,  der 
ilo[fJschen  Röhren  und  der  Blase  nachweisbar. 
f  Dass  alle  die  eben  angeführten  sccundären  entzündlichen 
ectionen  der  Harnröhre  wegen  des  mehr  oder  weniger 
Mpn  Ergriffenseins  des  Gcsajuinlorganismus  nur  Leiden  von 
Brgeordneter  Bedeutung  darstellen ,  und  häufig  gar  keine 
^Ee  Augen  lullenden  Erscheinungen  hervorrufen^  liegt  in 
Iff' Natur  der  Sache,  sie  bieten  deshalb  auch  mehr  anatomi- 
fdes  als  klinisches  [nteresse. 

Von  den  syphilitischen  Äff  ectionen  werden  in  der 

lirohre  des  Weibe.^  primäre  Chanere-  und  secundär  syphi- 

tie  Geschwüre,    die  Hondytomen-  und  Stricturbildung  be- 

bhtet.  Die  erstgenannten  drei  Leiden  kommen  nur  an    der 
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Urethralmündung  vor;  doch  spricht 
gerungen  am  oberen  Tboile  der  Har 
Katarrhe  anch  hier  SubstanzverlustCj 
Stricturen,  erzeugen  können.  Weg 
handlung  dieser  syphilitischen  Affe 
weisen  wir  auf  die,  die  Pathologie 
Handbücher  und  Monographien. 


6.  HAmorrh; 

S.  193. 

Aus  den  vorstehenden  Erörten 
hervorgehen,  dass  die  weibliche  Ha 
den  Sitz  mehr  oder  weniger  pn 
Abgesehen  von  den  traumatischen  I 
Organ  beim  Coitus  und  während  des 
kommen  Blutflüsse  am  häufigsten  bc 
Varicositäten  der  Harnröhrcnschlein 
Bindegcwe))swucherungen  und  den  t 
zur  Beobachtung^  seltener  werden  si< 
im  Lumen  der  Harnröhre,  und  du 
derselben  veranlasst.  In  zwei  Fälle 
zur  Zeit  der  Menstruation  eine  zien 
aus  der  Harnröhre' abfliessen  sehen 
der  Gebärmutterhöhle  nur  sehr  upbi 

Die  Bestimmung,  ob  das  aus  d< 
fliessende  Blut  aus  der  Urethra  odi 
dürfle  keinen  Schwierigkeiten  unter 
sichligt,  dass  im  erstercn  Falle  der 
tender,  von  der  Harnentleerung  i 
dieser  das  in  der  Urethra  angesam 
gulirle  Blut  vor  dem  Harnstrahle 
dass  es  oft  gelingt,  ein  aus  der  Hai 
gondes,  walzenförmiges  Blutcoagulu 


r 
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einer  Pincelle  hervorzuziehen,  worauf  dann  zuweiten  eine 
össere  Menge  flüssigen  Blules  herauslnmfeU  und  dass  endlich 
r  mittelst  des  m  die  Harnblase  eingeführlen  Katheters  öitt- 
»rte  Urin  keine  Blulspuren  zeigt,  ein  Umstand,  welcher  nach 

fren  Beobachtungen  die  grösste  diagnostische  Bedeutung  hat 
Es  braucht  wohl  nicht  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
Behufs  der  Hititanhaltung  solcher  Harnröhrenblutungen 
mer  das  ihnen  zu  Grunde  liegende  Leiden  im  Auge  behalten 
id  die  zur  ßrseitigung  desselben  geeignet  scheinenden  Mittel 
wenden  müsse.  Ist  aber  die  Hämorrhagie  einmal  einge- 
»len^  so  werden  in  leichleren  Fällen  kalte  Sitzbäder ,  Ein- 
littungen  in  die  Vagina  und  Überschlage  von  in  kaltes 
^?er  getauchten  Leinwandläppchen  auf  die  äusseren  Geni* 
Rh  lur  Stillung  derselben  hinreichen.  Wäre  dies  nicht  der 
iM,  so  mache  man  fnjectionen  in  die  Harnrdhre  selbst  mit 
lUem  Wasser,  mit  Lösungen  von  Tennin ,  Ergotin,  Nitras  ir- 
mti  oder  sonst  einem  adslringirenden  Millel  nach  den  im 
172  näher  angegebenen  Regeln*  Noch  kräftiger  und  schneller 
irken  Cauterisallonen  der  Harnröbrenschleimhatit  mit  Niiras 
"genU  in  Substanz.  Im  äussersten  Falte  tamponire  man  die 
rethra  mtt  einem  in  eine  adstnngirende  Flüssigkeit  getauchten 
auiDwolltampon  (V^l.  ^.  176).  Auch  die  Tamponade  derVa- 
ina  kann  tinler  diesen  Umstanden  mit  Vorlheil  in  Anwendung 
||Og€n  Werden.  —  Ist  die  Harnrobrenmündung  die  blutende 
pie,  60  bedecke  man  sie  mit  in  kaltes  Wasser  oder  eine 
llstringirende  Flüssigkeit  getauchten  Läppchen,  Charpieballen 
der  Schwammen ,  bestreue  sie  mit  einem  styplischen  Pulver 
i^lophoniuni,  Oummi    Kino,  Pulvis  haemoslaticus   Hesselbachii 

ti,  cautensire  die  etwa  vorhandene,  die  Blutung  veranlassende 
^herung  mit  Höllenstein ,  conccntrirter  Salpetersäure,  und 
n  diese  Millel  erfolglos  bleiben  sollten,  mit  dem  Giüheisen, 
^  enlfcrne  da^  Aftergebilde  alsogleich  und  behandle  die 
idc  in  der  (S-  ^i^O)  angegebenen  Weise. 


20* 
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ti  Der  Krebs  der  Harn; 

Wir  haben  dieses  Leiden  nie  { 
treten  gesehen,  immer  hatte  es  sii 
Theilen,  dem  Cenrix  uteri,  der  Vag 
nitalien  auf  die  Harnblase  und  Harm 
bewiriLte  in  Folge  der  eintretenden 
Gewebe  grössere  oder  kleinere  Har 
denfisteln.  Indem  wir  anf  die,  bt 
Bftnden  dieses  Werkes  gegebenen  i 
dieses  Leidens  verweisen,  wollen  wi 
dass  man  nicht  jede  im  Verlaufe  ei 
tretende  Urinincontinenz  als  ein  si 
gehabten  Perforation  der  Blase  betr 
schiebt  sehr  häufig,  dass  dieses  Syn 
krebsigen  Infiltration  des  Blasenhals« 
Sphincter  vesicae  entsprechenden  St 
diese  in  ihrer  Function  gehindert  ^ 
nicht  schliesst  und  so  zu  dem  bestü 
anlassung  gibt.  Eine  sorgfältige  1 
Katheters  sollte  desshalb  unter  di 
terbleiben. 


8.  IVearosen  der  Blase 

a)  Die  Krim] 

|.  195. 
Die  spastischen  Affectionen  der 
treten  entweder  primftr,  für  sich  bec 
die  Folge  anderer  in  diesen  Thei 
Körperstellen  vorhandener  Krankhc 
Harawege  selbst  oder  der  mit  ihnen 
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enhfinge  stehenden  peripheren  oder  cenirateii  Nervengebiete 
\  im  Stande  diese  Krarnpfe  hervorzurufen;  und  so  sieht  man 
B  denn  im  Verlaufe  der  verschiedenen  entzündticben  Aflecti* 
len  der  Bl«se  und  Harnröhre  mit  ihren  oben  geschilderten 
DSgjingen,  bei  Gegenwart  fremder,  in  diesen  Theilen  befind* 
ther  Körper  (Neubildungen,  Steine  u,  s.  wOf  man  beobachtet 
a  im  Gefolge  entzündlicher  Krankheiten,  Textur-,  Lage-  und 
>nnver^nderungen  der  Nachbarorgane  (des  lUerus,  der  Va- 
iin,  der  Ovarien,  des  Mastdarms),  nicht  minder  nach  der 
inwickung  traumatischer  Schädlichkeiten  (nach  stürmisch  und 
Ixuaft  ausgeübtem  Cottus,  im  Puerperto)  und  endlich  sind 
2^  die  Begleiter  anderer  allgemeiner  oder  localer  Neurosen 
Hysterie,  der  Krampfwehen,  der  spastischen  Affectionen 
Darmcanales  u.  s.  w.). 

Diese  Krämpfe  Ireten  sehr  verschieden  in  die  Erscheinung, 
^hdem  der  obere  Theil  der  Blase«  oder  der  Sphincter  ve- 
f,  oder  endlich  d'w  Harnröhre  selbst  spastisch  ergriffen  ist. 
wie  im  Uterus  jene  Stellen,  an  welchen  die  Muskelfasern 
förmig  angeordnet  sind,  besonders  zu  den  tonischen 
pfformen  disponirt  erscheinen ,  so  ist  auch  das  Ostium 
Icae  häufiger  der  Sitz  perminenter  Krämpfe ,  wahrend  sich 
obere,  in  der  Anordnung  seiner  Muskelfasern  mehr  dem 
rebärmutterkörper  entsprechende  Tbeil  der  Blase  vorzüglich 
Q  klonisch  spastischen  AfTectionen  geneigt  zeigt.  Behält  man 
i^  im  Auge,  so  lassen  sich  füglich  folgende  Formen  der 
Ihiipfe  der  weiblichen  Blase   und    Harnröhre    unterscheiden: 

Iphi 
Kni 
eien« 


|.  196. 


1,  Die  klonischen   Krämpfe    des  Blasenkdrpers, 

phe  man  gemeinhin  unter  den  Namen  der  Blasen  wehen 

Immenfasst,  charakterisiren  sich  durch   ein   zeitweilig   auf- 

tendes,  mehr  oder  weniger  peinliches  Gefühl  von  Zusammen^ 

lüren    und   Pressen   in    der  Regio    hypogastrica ,    welcher 

iierz  gewöhnlich  auf  die  Kreuzgegend,  den  Mastdarm  und 

Oberschenkel  ausstrahlt »   paroxysmenweise   eintritt,  und 
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mit  ▼oltkommen   schmerzfreien  InterTallen  abwechselt.    Wir 
haben  diese  Krampfibrm  am  häufigsten  als  Begleiter  and  Folgn 
hysterischer  Anffille,  klonischer  Krämpfe    des  Uteras  «Arari 
des  Geburtsacts  und  bei  Frauen  beobachtet,  welche  ttD^i- 
menorrhöe,  an  Uageibwfeiehuiirgen'  oder  Formfehlem  d^AMr- 
mntter  litten ,  ohne  desshalb  sageii  zu  wollen ,  dass  de  M 
nur  unter  diesen  Umständen  einstellt    Gewöhnlich  wiedeiMa 
sich  diese  Anfälle  öfter,  so,  dass  uns  Frauen   ypl|iekdiiBei 
'sind,'  welche  tage  'lan^  voii  dieieff 'hOchst  ^chihenhanea  Rt- 
seniirämpfen  gequält  wurden ;  wobei  noch  zu  beneriien  kOut, 
dass  diese  in  der  Regel  intensiver  auftreten,  wenn  da  m- 
chanisches  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Urins  toriuadeB 
ist,  mOge  dies  durch  einen  gleichzeitig  bestehenden  Iraqf 
des  Sphincter  vesicae  oder  durch  eincin,  auf  den  untern  Thd 
der  Blase  einwirlKenden  Druck  von  Seite  eines  vergrOtteitei 
oder  dislocirten  Nachbarorgans  bedingt  sein. 

'"■■'"'  '-'     "■'"  %.\^:^  ■  "-  "  ■'■'• 

2.  Der  Krampf  desSphinct&r  vesicae  kömmt  Öfter 

zur  Beobachtung,  i\s  jeher  des  oberen  Theiles  der  Bla^b.  Ei 

Wird  dies  nicht  auffallend  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  dm 

die  empfindlichste  Stelle  der  Harnblase,  jene  nämlich,  welcke 

den  Mündungen  der  Uretercn  entspricht,  am  häufigsten  den  tob 

Inneh  und  Aussen  einwirkenden  Reizungen  ausgesetzt  ist,  lof 

t  welche,  wenn  sie'  dneh'gewissen  Grad  übersteigen,  bekinnter- 

I  massen  sehr  leicht  Reflexkrämpfe  im  Sphincter  vesicae  folgen. 

^  Diese  sind  immer  die  Ursache  einer  mehr  oder   weniger  u- 

^,  haltenden,    gewöhnlich  von  sehr  intensiven,   zusammenschntt- 

i  renden  Schmerzen  im  Hypogastrio  begleiteten  Harnverhiltong, 

k  ZU  welcher  sich  ein  von  Augenblick  zu  Augenblick  znnehnen- 

t  des  Angsigefühl,  kalter  Schweiss,  Blässe  der  Hautdecken,  ein 

'^  beständiger  Drang  zur  Entleerung  des  Harns  und  der  Fieces, 

ir!  Brechneigung   und   wirkliches    Erbrechen    hiniugesclll.   WirJ 

^  während  des  Krampfes  der  Katheter  eingeführt,  so  stösst  seine 

Spitze  in  der  Gegend  des  Oslium  vesicae  auf  ein  entweder 

i 
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gar  nicht  oder  nnr  mit  dem  gprössten  Schmerze  fOr  die  Kranke 
so  überwindendes  Hindcrniss,  so  dass  die  Diagenese  dieser 
KrampfTonn  keinen  besonderen  Schwierig^keiten  unteriiegt,  be- 
sonders wenn  zugleich  crmiticlt  wird,  dass  kein  auf  den  Bla- 
senhals  einwirkender  Druck  die  Ursache  der  Harnverhaltung 
darstellt.  —  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  alle  die 
Momente,  welche  beim  Weibe  einen  Krampf  des  Spliincter  ve- 
sicae  hervorzurufen  vermögen,  einzeln  aufzuzählen  versuchten. 
Es  dürfte  gentigen,  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen  über 
die  Krankheiten  der  Ilarnwegc,  zu  welchen  sich  die  uns  be- 
achfifligende  Krampfform  sehr  oft  hinzugeseilt,  hinzuweisen 
ond  nebstbei  hervorzuheben,  dass  sie  auch  einen  hfipfigen 
Begleiter  der  verschiedenen,  in  der  Genitaliensphfire  auftre- 
tenden pathologischen  Zustände  darstellt;  spfiter  werden  wir 
noch  Gelegenheit  haben,  auf  ihren  Causalncxus  mit  gewissen 
primären  und  secundären  Erkrankungen  des  Nervensystems 
(Vgl.  Hysterie)  aufmerksam  zu  machen. 

§.  198. 

-  2.  Viel  seltener  wird  die  Harnröhre  der  Sitz  spastischer 
STosammenziehungen  ihrer  Muskelfasern.  Wir  haben  die  Krämpfe 
nur  in  Folge  unmittelbar  auf  die  Urethra  einwirkender  Reize 
eintreten  gesehen;  so  nach  der  Application  des  Katheters  bei 
sehr  sensiblen  oder  an  katarrhalischen  Entzündungen  der  Harn- 
röhrcnschleimhaut  leidenden  Frauen,  während  und  nach  der 
Vornahme  adsiringirender  Injectioncn  u.  s.  w.  Eines  Falles 
erinnern  wir  uns  auch ,  wo  eine  neuvermälte  Frau  jedes  Mal 
nach  Ausführung  des  Coitus  über  einen,  mehr  als  eine  halbe 
Stunde  dauernden  Krampf  in  der  Harnröhre  zu  klagen  hatte, 
so  dass  sie  bis  zur  Beseitigung  des  Leidens  eine  unüberwind- 
liche Furcht  vor  den  geschlechtlichen  Annäherungen  ihres 
Mannes  empfand.  —  Die  Diagnose  des  Harnröhren-Krampfes 
ist  nicht  schwer  zu  stellen.  Er  characterisirt  sich  durch  ein 
peinliches  Gefühl  von  Zusammenschnürung  längs  des  Verlaufes 
der  l'rethra,  ohne  dass  diese  bei  der  Betastung  ihrer  Mündung 
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oder  bei  der  Untersuchung  durch 
empfindlich  vorgefunden  würde.  \i 
oder  eine  dicke  Sonde  einzuführen 
mit  Leichtigkeit  von  der  die  gana 
Parthien  derselben  einnehmenden  1 
während  der  Behufs  des  Katbcterisi 
pulationen  zuweilen  so  steigert ,  da 
festgehalten  wird.  Wartet  man  etn 
die  Einführung  des  Katheters  in  ein 
überzeugt  man  sich  vollends ,  dat 
Verengerung  der  Harnröhre  keine 
m^hr  momentane,  krampfhafte  war. 
Urethra  combinirt  sein  mit  einem  sob 
aber  gewiss  sind  Jene  im  Unrecht 
und  das  Vorkommen  des  erstem  g 
beruht  diese  Behauptung  gewiss  nn 
gelhafken  Untersuchung  hervorgegan 


§.  199. 

Bei  der  Behandlung  dieser  SKi 
Harnröhre  handelt  es  sich  allerding 
nung  der  ihnen  zu  Grunde  liegend« 
sie  so  peinliche  und  schmerzhafte, 
gende  Zufälle  dar,   dass  wir  nicht 
anzugeben,  welche  sich  uns,  als  dir 
zuwendende,  am  meisten  bewährt 
die  Wörme  in  Form  von  Voll-  und 
in  die  Vagina  und  Überschlägen  ai 
ist  nicht  selten  im  Stande,  den  Kra 
zu  heben.    Ist  dies  nicht  der  Fall, 
brauche  der  narcotischcn  Mittel,  voi 
innerlich   und   die   Tinctura   opii   s\ 
meisten  empfehlen  können.   Auch  d 
donna  haben  uns  einige  Male  gute 
Einreibungen  eines  mit  Chloroform 
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SSgeiiT*^!  das  Leiden  habituell  geworden  T  ohne  dsss 
orginische  Erkrankung  der  ßlase  und  Hfiroröhre  nach* 
ibiu*  Ut,  so  machen  wir  Etnspritzung^en  einer  Lösung  von 
idonna-  oder  Optumextract,  oder  bringen  eine  mit  diesen 
verscUte  Salbe  nach  der  in  $.  i74  beschriebenen  Me- 
in die  Harnröhre.  Spüler  leisten  Cayterisationen  mit 
iS  argenti  gule  Dienste  zur  Verminderung  der  Reflexerreg- 
Eeit  der  Blasen-  und  Urethralnervert,  Bemerken  müssen  wir 
dass  alle  die  angeführten  MitteJ  nur  palliativ  zu  wirken 
linde  sind,  wenn  nicht  für  die  Entfernung  des  dem  Blasen- 
npfe  zu  Grunde  liegenden  organischen  Leidens  der  Harn- 
,  der  Genitalien  u.  s.  w*  Sorge  getragen  wird.  Sind  diese 
unheilbar,  so  wird  wenigstens  die  angegebene  Behand- 
;8weis0  selten  ermangeln,  ein  Symptom  zu  beseitigen, 
ehes  gewiss  als  eines  der  peinlichsten  bezeichnet  zu  wer- 
verdient. 


b)  Die  L&hKQiBgen. 


$.  200. 

Die  Lahmungen  der  Blase  sind  beim  Weibe  gewöhnlich 
en  irgend  einer  mechanisch  wirkenden  Ursache ,  einer 
ng  oder  Compression,  welche  das  Organ  durch  ein  dts- 
rtes  oder  abnorm  vergrösser tes  Nachbargebilde  (Tterus, 
l(^cke)  erleidet;  doch  können  sie  auch  durch  Traumen, 
B.  durch  einen  Sturz  oder  Schlag  auf  das  Gesäss,  durch 
ü  wahrend  des  Gebnrtsactes  auf  den  untern  Theit  der  Blase 
wirkenden  Druck  hervorgerufen  werden  und  stellen  endlich 
ch  ein  Symptom  pathologischer  Zustande  der  Central-  und 
ripherischen  Theife  des  Nervensystems  dar  Dass  hier  von 
n  letzteren  die  Hysterie  eine  besondere  Erwähnung  verdient, 
irden  wir  noch  spater  nachzuweisen  Gelegenheit  haben. 

Man  unterscheidet  allgemein  3  Formen  dieser  Lähmungen 
d  zwar: 
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1.  Die  Lfihmang  des  Blasenkörpers,  Ischnria  pin- 
lytica.  Diese  veranlasst  in  Folge  der  ungewöhnlichen  Nieb- 
«ribiglieit  der  Blasenwände  bei  gleichseitig  contrahirlem  U- 
Stande  des  Sphincter  vesicae  eine  in  den  höheren  Graden  des 
l.oidens  sehr  1)eträchtliche  Harnansammlüng  in  der  Blase,  (Aae 
dffss  die  Kranke,  wegen*  der  yerminderlcn  RefiexerregbirkeS 
der  BläsennerVen  ein  Bedürfniss,  den'  Harn  za  entleera, 
empfindet;'  Ist  dabei  die  vordere  Banchwand  kräftiger  Goa- 
traötionen  fähig,  so  wird  es  der  Kranken  möglich,  durch  wiD- 
kührliche  Anstrengungen  der  Banchpresse,  die  BMse,  wenig- 
stens züin  Theile  voii  ihrem  Inhalte  za  befreien;  ebenso  lient 
auch  der  Harn  nicht  selten  ingröss(erer  oder  geringerer  Menge 
bei  einem  auf  die  Blasengegend  ausgeübten  Drucke  ab,  ohne 
sich  jedoch  vollständig  zu  entleeren,  wo  sich  dsnn  der  snitck- 
bleibende  Theil  decomponirt  und  durch  die  anhallende  Rdnag 
der  Blasenschleimhaut  zu  katarrhalischen  Entzündungen  der- 
selben, und  durch  den  Druck  auf  die  vordere  Wand  der  Sckelde 
zur  Entstehung  einer  Cystokele  vaginalis  und  ihrer  oben  be- 
schriebenen Folgen,  Veranlassung  gibt;  Wir  haben  diese  Fora 
der  Blasenlähmung  oft  als  Begleiter  der  höheren  {trade  der 
Hysterie  und  als  ein  SymptOhn  des  letzten  Stadiums  lödtlick 
endender  Puerperalfieber  beobachtet;  in  mehren  der  lelfterea 
Fälle  fanden  wir'  die  blase,  nachdem  wir  sie  kurz  vor  dea 
Tode  mittelst  des  Katheters  entleert  hatten,  in  der  Ldcb 
schlaiT  und  sackartig  ausgedehnt.  —  Die  Diagnose  ist  nickl 
schwer,  wenn  man  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  Bliie 
durch  die  Percussion  und  Palpation  constatirt  and  mittelst  des 
Katbeters  eine  ansehnliche  Menge  Harnes  entleert,  ohne  daü 
aus  ihrer  Gegenwart  in  der  Blase  besondere  Baschwerdim  ^ 
die  Kranke  erwachsen  wären/  Unstreitig  ist  diese  Form  der 
.Biasenlähmung  jene,  welche  am  hartnäckigsten  deQ  gegen  M 
in  Anwendung  gezogenen  Mitlein  widersteht,  von  jenen  Itf^^ 
gar  nicht  zu  sprechen,  in  wplchen  sie  als  ein  Sy^ipton  ^ 
genannter  septischer  Puerperalfieber  einen  Vorboten  des  na- 
hen Todes  darstellt. 


S.  201. 

2.  Die  Lähmung  des  Sphinctcr  vcsicae,  Enuresis 
^lytica,  welche  immer  Urininconlinenz  zur  Folge  hal»  he- 
chtet man  am  hätifigslen  im  WüchenbcÜe  nach  vorausgegan- 
len  schweren  Geburten  ,  bei  welchen  der  Blasenbals  einen 
ger  anhaltenden  Druck  zu  erfahren  hatte*  Sie  wird  hier 
eder  dadurch  veranlasst,  dass  der  Sphincler  vestcae  durch 
i  erlittenen  Druck  auf  einigte  Zeit  in  seiner  Function  g(v- 
rt,  oder  sie  ist  die  Folge  einer  ödemalösen  Infiltration  der 
nd  des  Blascnhalscs ,  wo,  wie  wir  mehrmals  beobachtet 
en,  jeder  Versuch,  den  aus  der  Urclbra  abträufelnden  Urin 
llckztjhaUen ,  ziemlich  inlensive  siechende  oder  brennende 
merzen  in  der  Gegend  des  Oslium  vesicae  bervorrufl.  — 
manchen  sonst  gnnz  gesunden  Frauen  scbefnt  der  Schliess- 
sie!  der  Binse  häufig  seinen  Dienst  zu  versagen ,  wo  dann 
Folge  eines  plotzfichen  GemüthsalTects,  Wiibrend  des  Lachens^ 
raschen  Körperbewegungen  eine  grössere  oder  geringere 
nge  Harns  alj|]lei?sL  So  kennen  wir  ein  tTjübriges  MädcheUj 
flcbes  immer  während  des  Tanzens  an  Urinlräufeln  zu  leiden 
Solche  vorübergehende  Blasenlähmungen  haben  wir  ferner 
h  einigemal  nach  hysterischen,  mit  Krämpfen  verbundenen 
oxysmen  beobachtet;  nicht  minder  scheint  uns  die  den  Chlo- 
Ischen  eigcnthümliche  ErschlnfTung  der  Muskelfaser  dazu  zu 
ponrren ,  wofHr  das  bei  diesen  Individuen  relativ  oft  vor- 
ommende  Bettharnen  spncht.    Auch  bei  einzelnen  Krankheiten 

i*  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke ,  besonders  bei  jenen, 
Iche  eine  mit  Zerrung  verbundene  Dislocaüon  der  Blase 
rh  oben  bedingen  (bei  Fibroidcn  des  Uterus,  bei  Ovarienge- 
iwülsten)  wird  die  durch  Lälimung  des  Blasensphincters  he- 
gte Urinincontinenz  beobachtet;  bekannt  ist  es  endlich,  dass 
etztere^ein  htiufiges  Symptom  der  mit  Paralyse  der  unteren 
fcrperhülfle  verbundenen  Krankheilen  der  Cenlraltheile  des 
ftrvensyslems  darstellt.  Seltener  wird  sie  als  Folge  gewalt- 
imcr  Ausdehnungen  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  be- 
ichtet ;    doch    ist   diess    zuweilen    nach   sponlanem  Abgang 
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grösserer  Blasensteine  oder  nach  künstlicher  ExtracUi»  der 
Fall.  - 

Bei  der  Feststellung  der  Diagnose  handelt  es  sich  i 
darum,  nachzuweisen,  dass  dem  Hamtrftufeln  keine 
tätstrennung  der  Blase  oder  der  Urethra  zu  Grunde  liegt,  m 
natürlich  nur  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  enittdt 
werden  kann.  Wichtig  ist  hiebei  auch  der  Umstand ,  im  bei 
einfacher  Lähmung  des  Sphincter  der  übrige  Theil  der  BliM- 
wand  contrahirt  ist,  wesshalb  nach  der  Emführnng  des  Kithe- 
ters  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein  Harn  abfliesst. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der,  der  Ldunuag  n 
Grunde  liegenden  Ursache.  Günstig  ist  sie  zu  stellen  bei  der 
im  Wochenbette  auftretenden,  mit  keinen  heftigeren  entslid- 
lichon  Affectionen  der  Geschlechtstheile  verbundenen  UiUMOi- 
tinens,  ebenso,  wenn  sich  letztere  bei  hysterischen  oder  i 
rotischen  Mädchen  einstellt;  weniger  leicht  weicht  die 
erwähnte,  gleichsam  habituelle,  auf  GemüthsbewegungenB.iLW. 
eintretende  Lähmung  und  die  durch  Krankheiten  der  Nactttf- 
Organe  oder  des  Rückenmarkes  bedingte  nur  dann,  wena  ei 
gelingt ,  diese  zu  beseitigen ,  was  allerdings  selten  der  Fil 
sein  wird. 

|.  203. 

3.  Die  vollständige  Lähmung  der  ganzen  Blase ii^ 
so  weit  unsere  Erfahrungen  reichen,  immer  nur  die  Folge  elMl 
schweren  Allgemeinleidens,  so  z.  B.  sehr  intenaiver,  autka* 
trächtlichem  Collapsus  der  Kräfte  einherschreitender,  dem  töd- 
lichen Ende  näher  puerperaler  Frocesse.    Sie  bietet  du  nfflr 
thflmliche  Phänomen  dar,  dass,  ohngeachtet  des  beinahe  «1»* 
terbrochenen  Austräufeins  des  Harns,  doch  in  Folge  der  Üb- 
mung  des  Blasenkörpers   eine  fortdauernde  AnsaBunltag  du 
Harns  in  der  Blase  stattfindet ,  so  dass  man  nicht  wenig  Iber- 
rascht  ist  bei  der  Section,  ungeachtet  der  wälirend  des  LekMl 
constatirten  Urinincontinenz,  die  Blase  mit  einer  zuweilen  sds 
beträchtlichen  Menge  Harns  gefüllt  zu  finden.  Für  die  DiagaM 
ist  der  Umstand  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  Mi 
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Hartiträafolns  die  Blase  aosgedehnt  Tor^ 
indet  und  miltelst  des  eingeführten  Katheters  eine  ansehnliche 
lenge  dieser  Flüsaigkelt  entleert.  Berücksichtigt  man  die 
Hbältnissa ,  unter  welchen  diese  Form  der  Blasenlahmung 
^kitt,  so  wird  auch  ihre  ünheilbarkeit  klar  werden. 


S.  203. 


Bei  der  Behandlung  der  ersterwähnten  zwei  Lähmungs- 

ten  erwachst  für  den  Arzt,  neben  der  Berücksichtigung  und 
itigung  des  ätiologischen  Moments,  die  Hauptaufgabe,  die 
(Sexerregbarkeit  der  BlasetincfTen  zu  steigern.  Für  diesen 
|ck  bietet  die  Gegend  der  Einmündungsstellen  der  Ureteren, 
äie  gefass-  und  nervenreichsle,  desshalb  auch  ernpfindtichste 
Cle  der  Blase  den  passendsten  AngritTspunkt.  Reize,  welche 
diese  Partie  der  Blasenschleimhaut  einwirken,  rufen  oft  in 
mrwartet  kurzer  Zeit  das  geschwwchle  oder  ganz  verloren  ge- 
ingene  Contractionsverinogen  der  Blase  wieder  hervor  und  nur 
iedurch  wird  es  erklärlich,  wie  das  Einlegen  und  Liegenlassen 
ines  Melaflkatheters  oft  im  Zeiträume  von  wenigen  Stunden 
in  so  lästiges  Übel  zu  beheben  im  Stande  ist.  Reicht  dieses 
üllei  nicht  hin  ,  so  leisten  Einspritzungen  adstrlngirender 
[üssigkeiten  in  die  Blase,  Caulcnsationen   des  Trigonum  cer- 

fle  mit  einem  Höllenäteinstifle,  kalte  Sitzbader  und  die  auf- 
|eode  Douche  zuweilen  gute  Dienste;  wenigstens  können 
sie  mehr  empfehlen ,  als  den  innerlichen  Gebrauch  der  so 
'  gerühmten  Tinctura  cantharidum ,  des  Secale  cornutum, 
tNox  vomica  und  ihrer  Präparate.  Auch  von  den  Einrei- 
fen der  Cantharidensalbe  in  die  Blasengegend,  von  der 
endung  der  Elektriiität  und  des  Calvanismus  haben  wir 
B  günstigen  Erfolge  zu  berichten.  Für  hartnackige  ,  all' 
genannten  Mitteln  trotzende  Falle  euiplehlen  wir,  auf  zwei 
Pachtungen  gestützt,  den  Gebrauch  der  sogenannten  Kall- 
Ecrcur,  welche  in  einem  Falle  Genesung  brachte,  wo  drei 
ommer  nach  einander  die  Bader  von  Gastein  erfolglos  gebraucht 
rorden  waren* 
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o)  Die  Neuralgie  der  Blase  «nd  lamrSkie. 

|.  204.         ..  . 

Wahrend  die  Hyperästhesie  der  Harnröhre  und  Bbse  an 
i>äufiger  Begleiter  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  dieKr 
Organe,  so  wie  auch  ihrer  Nachbartheile  ist,  gehört  die  wibre 
protopathische  Neuralgie  zu  den  selteneren  Vorkömmmsia. 
Wir  haben  bis  jetzt  ein  einziges  Hai  Gelegenheit  gehabt,  dieses 
Leiden  in  einem  höheren  Grade  zu  beobachten  und  woDei 
den  Fall  in  Kürze  mittheilen,  da  sich  aus  ihm  die  etwa  nölbigei 
allgemeinen  Schlüsse  leicht  entnehmen  lassen. 

Eine  24jährigc,  sonst  ganz  gesunde,  regelmässig  menstn- 
irte  Bauernmagd  aus  der  Nähe  Prags  wurde  in  der  Nadüt, 
nachdem  sie  des  Abends  zuvor  den  Beischlaf  mehrmals  nick 
einander  ausgeübt  hatte,  durch  einen  sehr  heftigen  Sehnen 
im  Hypogastrio  aus  dem  Schlafe  geweckt.  Derselbe  erreichte 
im  Laufe  einer  Viertelstunde  eine  so  bedeutende  Höhe,  diss 
sich  die  Kranke  jammernd  und  wehklagend  auf  dem  Zimaer- 
boden  wälzte.  Wie  sie  uns  berichtete,  war  der  Schmen  eil 
von  der  Kreuzgegend  gegen  die  Schambeinverbindnng,  die 
äusseren  Geschlechtstheile  und  auf  die  Oberschenkel  aüss^ 
icnder  und  verursachte  das  Gefühl,  als  würde  ein  glQheades 
Eisen  von  hinten  nach  vorne  durch  das  Recken  gestossei. 
Dabei  fehlte  jeder  Harnzwang  und  Drang;  doch  konnte  £e 
Kranke  den  Harn  nicht  entleeren,  weil  der  Schmerz  beiinAb- 
fliessen  der  ersten  Tröpfen  mit  unerträglicher  Heftigkeit  aBf- 
Irat.  Der  Anfäll  dauerte  etwa  eine  halbe  Stunde,  wpraof  die 
Kranke  ruhig  weiter  schlief  und  sich  des  Morgens  so  woU 
fühlte,  dass  sie  mehr  als  eiiie  Stunde  weit  zurücklegen  koDBt^ 
um  Victualien  nach  Prag  zu  Markte  zu  tragen.  Bei  einem  Ver- 
suche, den  Harn  zu  entleeren,  trat  der  oben  hesduiebeae 
Schmerz  von  Neuem  und  ebenso  intensiv,  wie  des  Nachts  nf* 
Während  dieses  Anfalles  wurde  uns  die  stöhnende,  halb  be- 
wustlose  Kranke  zugeführt;  aber  schon  nach  kurzem  Ver- 
weilen in  unserer  Wohnung  hörten  die  Schmerzen  vollstiiidig 
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^f^dns^w^^ne  genaue  üntorsuchung  vornehroSfTKiinten/ 
le  lieferte  aber  ein  vollkommen   negatives   Resultat^  indem 
weder  am  Uterus ,  noch   an  der  Vagina ,  dem  Mastdarme 
den  äusseren  Genitalien  das  geringste  objectiv  WHhrnehm- 
I  Krankhcitssymptoin  entdecken  kannlen,  wobei  wir  jedoch 
hen  müssen ,  dass  wir   die  Untersuchung    der   Harnwege 
»Ist  eines  Katheters  unterlassen  hallen.     Bei  der  Unsicher- 
der  Diagnose    ordinirlcn    wir   der  Kranken    eine   kleine 
iS  von  Morphium  und   rietheu  ihr,    bei    einem    neuerdings 
retenden  Schmerzanfalle    ein   lauwarmes   Sitzbad    zu    vcr- 
mu    Fünf  Stund4Ui  spnler  steJUe  sich  der  Schmerz  während 
^Urinirens  von  Neuem  wieder  ein,    ohne  dass  die  von  uns 
/dneten  Mittel  den  geringsten  Einiluss  auf  seine  Massigung 
©igt  halten.     Des  anderen  Morgens  kam  die  Kranke  wieder 
pns  und  theilte   uns  mit ,  dass   sich   die  Scbnierzanf^lle  im 
der  letzten  24  Stunden  4mal  wiederholt  hatten,  zweimal 
firen  sie  wahrend  des  Harnlassens  aufgetreten,  2ma[  während 
ruhigen   Schlafes.     Bei    der    nun    vorgenommenen  Unter- 
lUng  schenkten  wir   dem  VerhaUcn  der  Harnwege  alle  nur 
liehe  Aufmerksamkeil,  fanden  aber  die  Harnröhre,  m  weil 
sich  mit  dein  in  die  Vagina    eingeführten  Finger  verfolgen 
\ßy  weder  angeschwollen,  noch  aussergewohnlich  empfrndlich, 
Uarnröhrenmündung  erschien  normal  gefärbt  und  ein  ober- 
IIj  der  Schambein*-   ansgeübter,  g<3gcn  die  Beckenhohle  ge- 
jbteter  Druck  verursachte  keinen  Schmerz;    eben*  so    wenig 
dies  Hi   der  Einführung  des  Katheters  der  Fatl ,  mittelst 
en  etwa  6  Unzen   strohgelben ,  vf>flkommen    klaren,  selbst 
längerem  Stehen    kein  Sediment  absetzonrien  Harns  ent-» 
wurde*     Nach    den   HesuUaten    der  wiederhelten   Unter- 
ibungen  glaubten  wir  die  Diagnose   auf   eine  Neuralgie  der 
blase    und    Urethra    stellen    zu    müssen    und    verordneten 
Forlgebrauch  des  Morphium  aceticttm^  Einreibungen  einer 
Chloroform  vorsetzten  Salbe  in  das  Hypogastrium  und  für 
Fall  des  neuerlichen  Auftretens  des  Schmerzes  ein  Klysma 
it  Tinctura  opii  simplox.    Auch  diese  Mittel  blieben  erfolglos 
6  Wochen   lang  halte  die  Kranke  tüglieh   mehrmals  die 
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heftigsten  SchmereanfftUe  so  überstehen.  Sie  befaidtet  hmm 
den  oben  angegebenen  Charakter,  nahnen  aber  bertglicklnr 
Dauer  eher  zu,  als  ab;  am  intensivsten  stellten  sie  AAkkt 
Regel  zur  Nachtzeit  ein.  Die  qualitativ  und  qaantltatiT  ngd- 
massig  eintretende  Menstruation  zeigte  durchaus  keinetfiiH 
fiuss  auf  die  Hftufiglieit  und  Intensität  der  SchneimMs- 
Nach  Ablauf  der  erwfthnten  6  Wochen  mässigten  sich  ieie 
ein  wenig,  setzton  ein  bis  zwei  Tage  ans;  doch  war  Um 
durch  14  Tage  anhaltende  Besserung  nur  vorQbergeheid;  im 
nach  dieser  Zeit  kamen  die  Paroxysmen  wieder  tfigiich  aehr- 
mals  und  mit  ihrer  ursprünglichen  Heftigkeit.  Obgleich  «h 
die  Kranke  während  der  schmerzfreien  Intenrallo  ToUkonMi 
wohl  fühlte  und  ihren  hftuslichen  Geschäften  nachging;  so  Bt 
doch  sichtlich  der  ganze  Organismus.  Die  früher  blüheaie 
Gesichtsfarbe  hatte  einem  bleichen,  fahlen  Colorit  Plats  ge- 
macht, die  Husculatur  fühlte  sich  welk  und  schlaff  an,  (Bo 
Kranke  litt  an  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung  und  zeitweilig 
auftretendem  Herzklopfen.  Dabei  blieben  alle ,  gegen  dts  so 
peinliche  Leiden  der  Harnorgane  angewendeten  Mittel  erfolglos 
Die  verschiedensten  Narkotica ,  das  Chloroform ,  die  Nnx  fo- 
mica,  das  Strychnin,  das  kohlensaure  Eisen,  so  wie  not 
mehrere  specifisch  auf  die  Harnwege  einwirkenden  Mittel,  te 
Balsamus  peruvianus,  die  Gubeben,  die  Diosma  crenata  bliebet 
vollkommen  erfolglos,  ebenso  die  endermalische  AnwcBduf 
des  Morphium  aceticum ,  der  Belladonna ,  des  Valerianas  liici 
in  der  Blasengegend,  Einspritzungen  narkotischer  Mittel  ii  A 
Harnröhre,  wiederholtes  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  fO^ 
dere  Wand  der  Scheide  u.  s.  w.  Nach  Tmonatlicher  Kr«k' 
heitsdauer,  während  welcher  wir  die  Geduld  und  AoiMf 
der  Kranken  bewunderten,  wollten  wir  schon  zu  der  von  nek- 
reren  Seiten  empfohlenen  Anwendung  des  Quecksilbersobliailf 
schreiten ;  als  nun  noch  zur  rechten  Zeit  der  Gedanke  ki*i 
Cauterisationen  der  HamrOhre  und  des  Blasenhalses  mit  HM* 
lenstein  zu  versuchen  und  was  alP  die  genannten  Mittel  fi^ 
vermochten,  das  erzielten  wir  durch  eine  Omalige,  in  l^ 
schenräumen  von  2  Tagen  vorgenommene  Anw^dung  i^ 
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argenti.  Schon  nach  der  dritten  Cauteriaation  war  kein 
Anfall  mehr  eingetreten  und  wurden  die  folgenden 
{en  nur  ausgeführt,  um  einer  Recidive  möglichst  sicher 
leugen,  was  uns  auch  gelang,  indem  sich  das  Mädchen 
inate  nach  Beendigung  der  Behandlung  noch  immer  voll- 
en wohl  befand. 

in  zweiter,  hieher  gehöriger  Fall  kam  uns  erst  vor 
n  bei  einer  im  4.  Monate  Schwangern  vor;  doch  be- 
kte  sich  hier  die  Neuralgie  nur  auf  die  Harnröhre 
ich  der  durch  3  Wochen  täglich  mehrmal  vorgenom- 
i  Einführung  eines  mit  Ghloroformsalbe  bestrichenen 
mmes  in  die  Vagina. 


iteVi  (Seanmm^s)  Variräge  111.  21 
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C.  Die  dem  Weibe  eigenttiftmlicb  zulioi- 
menden  Kraolitieiten  des  Nervensystems. 


t.  Die  Hysterie. 


S.  205. 

Diese  anter  den  manigfaltigsten  Formen  in  die  Bnchei- 
nung  tretende  Krankheit  müssen  wir  in  Uebereinstimnang  ^ 
den  meisten  neueren  und  vielen  älteren  SchriftsteUem  f&r  eiie 
Neurose  erklären,  bedingt  durch  eine,  uns  freilich  ihrem  Weiei 
nach  unbekannte  Entwickelungs-  und  Nutritionsstönuig  to 
ganzen  oder  einzelner  Abschnitte  des  Nervensystems. 

Das  Gehirn,  das  Rückenmark,  die  peripherischen  Ausbrei- 
tungen des  spinalen  und  sympathischen  Nervensystems  befiadei 
sich  in  einem  bleibenden  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit,  wik- 
rend   die   dem   Organismus     sonst   gewöhnlich    innewobBaa'e 
Kraft,    verschiedenen  schädlichen  Einflüssen   zu   widerstekei, 
merklich  verringert  ist,   so  dass  selbst  Eindrücke,  welche is 
gesunden  Zustande  des  Körpers  keine  in   die  Sinne   fatteadfli 
functioncllen  Störungen  hervorzurufen  vermögen,  hier  von'lci 
manigfaltigsten ,   über  die   verschiedensten  Regionen  und  Or- 
gane des  Körpers   verbreiteten    Thätigkeitsanomalien   begldM 
werden. 
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Die  Hysterie  isi  eine  anhallende  Krankheit ,  welche  die 
'kvUy  die  einmal  davon  befallen  ist,  Jahre,  ja  häufig  ihr  ganzes 
weiteres  Leben  lang  nicht  mehr  verlasst;  denn,  wenn  auch 
»nselne  ihrer  hervorstechendster  Symptome,  wie  s.  B.  die 
Inunpf-  und  Schmerzanfälle,  auf  einige  Zeit  in  den  Hintergrund 
trelen,  so  besteht  doch  die  dazu  disponirende  krankhafte  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  ungeschmälert  fort  und  die  an 
lieb  unbedeutendste,  von  einer  gesunden  Frau  nicht  im  Gering- 
sten empfundene,  ja  nicht  einmal  zum  Bewusstsein  gebrachte, 
von  Aussen  oder  von  Innen  kommende  Erregung  ist  im  Stande 
ein  Heer  von  krankhaften  Zufällen  ins  Leben  zu  rufen,  welche 
Sydenham  zu  dem  Ausspruche  veranlassten,  dass  die  hy- 
sterischen Leiden  in  der  That  mehr  als  die  Hälfte  aller  chro- 
nischen Gresundheitsslörungen  in  sich  fassen. 

Die  weiter  unten  nachzuweisende  Häufigkeit  der  Hysterie, 
die  Nothwendigkeit  der  genauen  Kenntniss  und  Würdigung 
der  einzehien  Formen  und  Zufälle  dieser  Krankheit,  machen  ein 
genaueres  Studium  der  einzelnen  Symptome  derrfbiben  zur 
Pflicht  eines  jeden  Arztes  und  insbesondere  des  Gynaekologen. 
Wir  wollen  sie  desslialb  auch  ausführlicher  besprechen,  indem 
wir  die  Ueberzeugung  hegen,  dass  nur  das  sorgfältige  Studium 
der  Symptomatologie  dieses  in  seinen  Erscheinungen  proteus- 
■rtigen  Leidens  vor  vielen  diagnostischen  und  prognostischen 
krthttmern  zu  schützen  vermag,  vor  Irrlhümern,  in  welche  der 
Frauenarzt  um  so  häufiger  zu  verfallen  Gefahr  läuft,  als  gerade 
fie  seiner  Behandlung  anheimfallende  Klasse  von  Krankheiten 
durch  ihre  so  oft  zu  beobachtende  Complication  mit  hysteri- 
fchen  Zuständen  die  manigfaltigsten  Hodificationen  erfährt, 
welche  natürlich  auch  für  die  Therapie  von  grösstem  Belange 
sind.  Bezüglich  der  Anordnung  des  Stofi'es  haben  wir  es  der 
Mohteren  Uebersicht  wegen  vorgezogen,  die  einzelnen  Sym- 
ptome in  anatomischer  Ordnung  zu  besprechen. 


21« 
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|.  206. 

Symptomatologie.  1.  Erscheinungen  im  Bereidie 
des  Verdauungs -Apparates.  —  Hier  sind  es  mlM 
die  verschiedenen  krampfhaften  Zufälle,  welche  fie Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  sich  lenken. 

a)  Obenan  steht  der  sogenannte  Globus  hystericai 
ascendens.  Es  beruht  derselbe  auf  einer  allmälig  von  dar  Cv' 
dia  gegen  den  Pharynx  aufsteigenden  krampfhaften  ZosaauMi- 
ziehung  der  kreisförmig  im  Oesophagus  angeordneten  Mvskd- 
fasern,  wobei  die  Kranke  das  Gefühl  hal,  als  erhebe  sich  die 
Tauben-  bis  Ganseigrosse  Kugel  von  der  Magengrube  bU  ii 
den  oberen  Theil  des  Halses,  wo  sie  längere  oder  kfinere 
Zeit  stecken  zu  bleiben  scheint,  um  sich  entweder  aUmäg 
oder  plötzlich  zu  verlieren,  in  welchem  letzleren  Falle  die 
Kranken  das  Gefühl  haben,  als  platze  die  Kugel.  In  einem  vob 
uns  beobachteten  Falle  behauptete  die  Kranke,  sie  habe  dtf 
Gefühl,  als  zerreisse  plötzlich  eine  mit  Flüssigkeit 
Blase,  worauf  erstere  allmälig  wieder  in  den  Magen 
fliesse. 

Die  Dauer  des  Krampfes  im  obersten  Theile  des  Oeie* 
phagus  ist  eine  sehr  verschiedene ;  denn  während  er  sick  ii 
vielen  Fällen  nur  auf  einige  Minuten  beschränkt  und  dm 
meist  mit  Vomituritionen  oder  wirklichem  Erbrechen  eide^ 
liegen  mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  die  Affection  Tage,  ji 
selbst  Wochen  dauerte,  so  dass  man  durch  diesen  Uoftud 
mehrmals  zur  Annahme  einer  organischen  Krankheit  Tff- 
leitet  wurde. 

Gewöhnlich,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  ruft  der  Q^ 
hystericus  Erstickungsangst  hervor;  wir  kennen  mehrere  Kraake, 
welclie  uns  versicherten  »die  im  Halse  steckende  Kogel  be- 
nehme ihnen  nicht  den  Athem,  sondern  zwinge  sie  nur  zu  wie* 
derbolten  aber  fruchtlosen  Schlingversuchen;  und  eine  unserer 
Kranken   mühte  sich   beinahe   bei  jedem   Anfalle  ab,   dnrck 
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ftgen    der    Faucos    Erbrcclieu     hervorEurufoii ,     um    so 
vermeintlichen    fremden  Korper   aus    dem  Hake   zu    enl- 

BD. 

Von  217  von  uns  behandelten  hysterischen  Frauen  litten 
an  dem  eben  besprochenen  Symptome,  so  dass  es  wohl 
»nes  der  constantesten  der  uns  beschäftigenden  Krankheit 
sehen  werden  kann. 

b)  Den  Globus  hystericus  descendens  haben  wir 
Btzt  l»ei  der  grossen  Anzahl  der  von  uns  behandelten  hysteri- 

^n  Frauen  nicht  beobachtet,  wenn  man  nicht  den  oben  erwiiiin- 

Hl\,  wo  dieKranke  nach  dem  vermeinltichen  Platzen  der  im  Habe 

kenden  ßlase  das  Gefühl  des  Herabfltessens  einer  Flüssig- 

in  den  Magen  verspürte,  hichcr  znUeu  will   Valctitiner 

Hysterie  und    ihre   Heilung.      Erlangen,    1852    pag*  32) 

bt  diese   Form    des  Globus    von    einer  successiv  von  oben 

abwärts  erfolgenden  Contraction   der  Oesophagtismuskeln 

[bezeichnet  sie  jedoch  auch  als  die  ungleich  seltenere. 

c)  Die  Dysphagie  hysterica,  über  welche   von  un- 
217  Kranken    32  klagten,   unterscheidet   sich    von  dem 

|ius   hystericus    dadurch,    dass  sich  dieser  Krampf  plötzlich 
Pharynx  oder  im  obersten  Theile  des  Oesophagus  einstellt, 
|t  das  Gefühl   einer    im  Halse   steckenden    Kugel,    sondern 
sehr    heftigen    Zusammenscbnürung    hervorruft    und   der 
ken  nicht  nur  das  Schlingen  unmöglich  macht,  sondern  sto 
^arnOthigt,  die  etwa  gerade  zu  verschluckenden  Speisen  wieder 
Qunigst  zurückzugeben.    Wenn  einige  Beobachter  behaupten, 
sich  diese  Dysphagia  hysterica  nur  während  des  Genusses 
Speisen  oder  Getränken  einstellt,  so  müssen  wir  zwar  zu- 
Bfi,  dass  sich  diess  wohl    in  den  meisten  Fallen  so  verhält» 
^ladestoweniger    haben   wir  diese  Krampirorm  nicht    so  gar 
dn   auch    ohne   die  Einwirkung   des  erwähnten  Reizes  ein- 
an  gesehen;  so  wurde  eine  unserer  Kranken,  ein  18jähriges 
eben,  wiederholt  mitten  während  seiner  häuslichen  Verrich- 
und  ohne   irgend   einen  Vorläufer  von  einer  Dysphagie 
bilen,  und  zwei  andere  Frauen  wurden  immer  nur  zur  Nacht- 
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zeit  davon  befallen,  nicht  selten  sogar  aus  dem  tiefsten  ScUafe 
geweckt. 

Valentiner  schreibt  (I.  c.  pug.  33)  das  plötzliche  An- 
treten dieses  Symptoms  dem  Umstände  zu,   dass  der  ikere 
Theil   der  Schlingwerkzeuge  mit  quergestreiften  MaskeHmn 
versehen  ist,  welche  nach  fFe 6 er«  Untersuchungen  aogeilM- 
licher^  aber  nur  kurze  Zeit  dauernder  Centractionen  fÜuf  oA. 
Diese  Angube  Valeniiner's  findet  in  unseren  BeobachtongeB 
in  so  ferne  ihre  Bestätigung,  als  auch  wir   die  in  Zusammea- 
schnürungen  des  Pharynx  begründete  Dyspliagie  jederzeit  plöU- 
lich  auftreten  und  schon  nach  sehr  kurzer  Dauer  wieder  schwinden 
sahen.     Uebrigens  steht  es  für  uns  fest,  dass  auch  die  spasti- 
schen Contractionen  des  tieferen  Theiles  des  Oesophagus  dieses 
peinliche  Gefühl  hervorzurufen  vermögen,  wo  dann,   vielleicU 
wegen  der  hier  bereits  nachweisbaren  Gegenwart  glatter  Muskel- 
fasern  der  Krampf   sich   langsamer  entwickelt   und  auch  eiie 
längere  Dauer  zeigt.    Hieher   glauben   wir  jene  FöUe  zählen 
zu  müssen,  wo  das  Gefühl  der  Zusammenschnürung  bei  gleick- 
zeiligem  Unvermögen  zu  stillen,  seinen  Sitz  hinter  dem  obtf- 
stctt  Theilc  des  Brustbeins  hat.    Wir  finden  in  unserem  Tigt- 
buche  4  Kranke  notirt,   von  welchen  2  bei  jedem,  2  nvbei 
einzelnen  Anfällen   über  das   sie   belästigende  Gefühl  an  der 
eben  bezeichneten  Stelle  klagten.   In  einem  Falle  trat  das  Ge- 
fühl  der  Zusainmenschnürung   immer  erst  ein,   nachden  der 
Globus  uscondens  durch  einige  Minuten  gedauert  hatte.  Schliess- 
lich müssen  wir  erwähnen,  dass  uns  einige  Fälle  von  Dysphi- 
gie  bei  Ilyslerischen  vorgekommen  sind,  wo  das  Gefühl  der  ZB' 
sauunenschuürung  fehlte  und  wo  das  Unvermögen  zu  scblingea 
nicht   durch   eine   spastische  Strictur  des  Pharynx  oder  Oeso- 
phagus,   sondern    durch  eine  unvollkommene  Action  der  wiD* 
kürlichen  Schlingmuskeln    bedingt  wurde.     Zwei   von  onserea 
Kranken  gaben  mit  Bestimmtheit  an,  dass  sie  schlingen  könnlen, 
wenn   sie  im  Stande  wären,    die  hiezu  nöthigen  Bewegungen 
auszuführen;  es  würde  somit  diese  Form  der  Dysphagie  oetf 
auf  einer  Paralyse,  als  auf  einem  Krämpfe  der  Schlingmoskela 
beruhen. 
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d)  Oio  spastischen  Zusamtiienzieliungtin  der 
gtin wände  rufrn  bei  hyslerischen  Frauen,  ohne  weiter 
ilkwebbnr«  Erkrankung  dieses  Orgati!»,  zuweilen  ein  sehr 
Inückiges,  des  Tajfs  10^20mal  eintretendes  Erbrechen  her* 

welches  jedoch  keineswegs,  wie  veii  vielen  Seilen  geglaubt 
mI,  nur  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  oder  Getränken  er- 
i  Von  mehreren  ähnlichen  Füllen  wollen  wir  hier  nur 
gedenken,    wo   ein  24jähriges,    seit   längerer  Zeit  wähl 

anderen  Symptotnen  der  Hysterie,  nie  aber  an  Erbrechen 
lendes  Müdchin,  (tlötzlicK  ohne  Veranlassung  jeden  Morgen 

Einnahme  des  Frühstücks»  3  — 4mal  erbrach,  und  da  sich 
IS  durch  volle  4  Monate  täglich  wiederholte,  für  schwanger 
allen  wurde.  —  l^^hrigens  gehört  das  hysterische  Erbrechen 

den  minder  haoligen  Symptomen  dieser  Krankheit,  wir 
Iten  unter  unseren  217  Krauken  nur  18,  welche  daran  litten  v 
li  schien  es  in  keinem  Falle  einen  naohtheiligen  Eintluss  auf 

Ernuhrunt^r  auszuüben. 

e)  Die  krampfhaften  (ontractionen  der  Gedärme 
wir  bei  einer  Kranken  jederzeit  vor  dem  Eintreten   der 

nstruation  in  so  buhem  Grade  eintreten  gesehen,  dass  es 
glich  war,  die  in  perislallischen  Bewegungen  vorschreitenden 
lammenziehungen  des  Grimmdarnis  durch  die  vordere  ßnuch- 
fid  nicht  nur  uiitte'lst  der  aufgelegten  Hand  deutlich  zu  fühlen, 

dem  sie  sogar  mit  dem  Auge  wahrzunehmen.  Dem  Anfalle 
g  immer  ein  durcli  4  ~5  Tage  anhaltender,  ziemlich  belracht- 

er  Mcleonsnais  voran,  worauf  sich  der  Krampf  plötzlich 
einem  hefligcn  koli kartigen  Schmerzgefühle  einstellte, 
rch  ^ig — Vj  Stunde  anhielt  und  mit  der  Ausstossung  einer 
üblichen  Menge  von  Darmgas  eben  so  plötzlich  endete,    ab 

eingetreten  war. 

S.  207. 

Minder  häufig,  als  die  eben  besprochenen,  im  Bereiche  des 
rdauungstractus    auftretenden   krutnpfhaften  Zufälle    sind  die 
Ibmungsarligen. 
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a)  Als  einer  gewiss  sehr  seltenen,  aber  sehr  interemlai 
Form  müssen  wir   einer  Lfthmung  der  Zunge  gedenkei, 
welche  wir  in  Prag  an  einer  42jährigen  Beamtensfran  beoM- 
teten.   Diese  war  seit  ihrem  19.  Jahre  sehr  häufig  hysteriaki 
Conyulsionen  unterworfen,  welche  immer  damit  endeten,  im 
der  Kranken   durch  mehr  als  'j.  Stunde   das  Vermögen,  Üe 
Zunge  zu  bewegen,  völlig  mangelte.    Sie  vermochte  wiknii 
dieser  Zeit  bei  sonst  völlig  ungetrübtem  Bewusstsein  nur  nur- 
ticulirte  Laute  von  sich  zu  geben,  die  Zunge  ragte  swifchei 
den  Zähnen  hervor,  erschien  auffallend  breit,  dflnn  und  Uittf 
und  war  dabei  vollständig  bewegungs-  und  empfindungslos,  so 
dass  selbst  ziemlich  tiefe  Nadelstiche  von   der  Kranken  nich 
empfunden  wurden;   auch   für  Geschmackseindrücke  war  lie 
unempfindlich;  fasste  man  die  Zungenspitze   mit  den  Fingen, 
so  konnte  man  sie,  ohne  den  geringsten  Widerstand  zu  ftUei, 
nach  allen  Richtungen  hinbewegen.    Während  dieses,  nur  nf 
das  erwähnte  Organ  beschränkten  paralytischen  Zustande!  le- 
ccmirten  die  Speicheldrüsen  eine  sehr  reichliche  Menge  Spei- 
chels, welcher  beinahe  unausgesetzt  aus  dem  Hunde  ansflosi; 
so  dass  während  einer  Viertelstunde  nicht   selten  5—6  Sack- 
tücher vollständig  durchnässt  wurden.    Der  Anfall  endete  It 
der  Regel  plötzlich  mit  einem  schmerzhaflen  Gefühl  von  ffitie 
in  der  Zunge  und  mit  einer  krampfhaften  Retraction  derselbei 
gegen  den  Pharynx,  worauf  die   Kranke  laut   aufschrie  ni 
ihre  Zunge  wieder  vollständig  gebrauchen  konnte.    Diese  Ai- 
fälle  wiederholten  sich  im  Monate  gewöhnlich  zwei-  bis  dreiniL 
Die  Frau  erkrankte  später  an  einem  heftigen  Typhus,  von  wel- 
chem sie  genas;  die  hysterischen  Gonvulsionen   stellten  flek 
nach  wie  vor  wieder  ein,  aber  sie  endeten  von  dieser  Zeit 
an  statt  mit  der  Zungenlähmung,  bloss  mit  dem  Gefiihle  eiliger 
Kälte  in  diesem  Organe. 

b)  Die  Dysphagia  paralytica  haben  wir  bereits  obei 
erwähnt;  wir  glauben  5  der  von  uns  beobachteten  Fälle  tos 
Dysphagie  einer  Lähmung  der  Pharynx-  und  Oesophagus-Moskeli 
zuschreiben  zu  müssen. 

c)  Eine  vorübergehende  Paralyse  der  Winde  des 
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ms,  mit  gleichseitiger  Ansemmlung  einer  grossen  Menge 
Hfl  innerhalb  seiner  Höhle,  haben  wir  an  einem  ITJähri- 
fldchen  heabachtet.  Nach  genossener  Mahlzeit  schwoll 
fei  der  Percussion  einen  hellen,  %*oIlen,  tympanitischen 
l  gebende  Epigasirium  so  bedeutend  an,  dass  alle  Kloi- 
itücke  in  dieser  Gegend  gelockert  werden  mussten.  Die 
(ser  Ausdehnung  des  Magens  verbundene  Lunansammlung 
<)  gewöhnlich  eine  Stunde,  worauf  sie  sich  alimalig  und 
Iklich  Terior.  Das  Mädchen  war  wohlgenährt,  hatte  ein 
ides  Aussehen,  auch  wurde  seine  Verdauung  durch  das 
lite  Leiden  nicht  beeinträchtigt.  Von  anderen  hysterischen 
fn  waren  an  ihr  nach  eine  Hyperaesthesie  der  behaarten 
put,  häufiger  Zahnschmerz  bei  völlig  unschadhaflem  Ge- 
und  massige  Anfälle  von  Globus  hystericus  beobachtet. 
)  Die  Tympanitis  ist  in  ihren  verschiedenen  Graden 
i  hysterischen  Frauen  häufig  zu  beobucbtendes  Symptom, 
unseren  217  Kranken  litten  92  daran.  Die  Gasanhäufung 
iweder  auf  den  ganzen  Darmkanul  ausgedehnt,  wo  dann 
nterleib^  entweder  bleibend  oder  nur  vorübergehend,  zu^ 
I  eine  sehr  belrächtliohe  Ausdehnung  erreicht.  Nach 
[t€  (Med.  Gaz.  1836)  soll  die  tympanitische  Auftreibang 
ao  gar  selten  einen  so  hohen  Grad  err^chen,  dass  die 
l  Bad  gebrachte  Kranke  nicht  zu  ßoden  sinkt,  sondern 
ir  Oberfläche  des  Wassers  schwimmt  (?), 
^isa  die  durch  Luftanhaufung  in  den  Godarinen  bedingte 
nung  des  Unterleibes  eine  permanente  sein  kann,  dafür 
n  die  in  früherer  Zeit  öfters  vorgekommenen  Fälle,  wo 
liden  mit  einem  Hydrops  ovarii  verwechselt  wurde  und 
zu  operativen  EingrilTbn  Verdul^ssung  gab, 
ättfiger  ist  die  auf  bestimmte  Abschnitte  des  Darmkanals 
^nkte  Luftanhaufung.  Nach  unseren  Beobachtungen  scheint 
Decum  der  gewohnlichste  Sitz  dieser  Anomalie  zu  sein, 
^iele  unserer  Kranken  klagten  regelmässig  nach  jeder 
»it  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  in 
lebten  Inquinalgegend,  und  wirklich  erchien  diese  bei  der 
iichung  merklich  ausgedehnt,  so  dass  die  beiden  Hälften 
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des  Unterleibes  ungleich  gross  waren.  Mehrmals  gab  der 
verbundene  Schmers  Veranlassung  sor  Annahme  eines  ottifiBd- 
lichen  Leidens,  einer  partiellen  Peritonaeitis,  OophoriSs  8.  dgl 
und  zur  Einleitung  einer,  unter  diesen  Umständen  mUlificIi 
fruchtlosen,  antiphlogistischen  Behandlung  des  Übels.  —  Wie 
schon  erwähnt,  entwickeln  sich  diese  circumscripten  Gasaamn- 
lungen  gewöhnlich  nach  einer  Mahlzeit,  sind  meist  mit  StiU- 
verstopfung  verbunden  und  halten  in  der  Regel  mehrere  Stun- 
den an,  worauf  sich  die  Kranke  gewöhnlich  nach  einem  reich- 
lichen Abgange  von  Darmgasen  wieder  wohl  befindet 

Immer  liegt  diesem,  für  die  Kranken  oft  sehr  peinliehei 
Zustande  zunächst  eine  auf  grosse  oder  kleinere  Strecken  iv- 
gedehnte  Verminderung  des  Contractionsvermögens  der  liaskel- 
haut  des  Darms  zu  Grunde;  doch  ist  nicht  zu  becweifela,  to 
diese  Paralyse  nicht  selten  durch  eine  an  einer  tiefer  gelegeaei 
Stelle  des  Darmrohrs  befindliche  spastische  Verengerung  kar- 
beigefübrt  wird,  welche  letztere  eine  Anhäufung  der  venckie- 
denen  Contenta  tind  eine  übermässige  Ausdehnung  der  hdher 
oben  gelegenen  Darmparthie  zur  Folge  hat 

e)  Noch  haben  wir  der  bei  hysterischen  Frauen  zaweileBfO^ 
kommenden  Paralyse  des  Mastdarms,  die  wir  in  3Pllai 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  zu  gedenken.  Es  schdat  kier 
eine  Anaesthesie  der  Darmschleimhaul  zu  Grunde  zu  liegei, 
welche  die  Anhäufung  der  Faeces   im  Hastdarme  nicht  frikar 
zum  Bewusstsein  kommen  lässt,  bis  dieselbe  einen  sehr  kok« 
Grad  erreicht  hat.  —  In  einem  der  von  uns  beobachteten  FA 
wurden  wir  von  der  Kranken,  welche  neben  anderen  Emkft- 
nungen  der  Hysterie  an  einer  8  bis  10  Tage  anhaltenden  Ob« 
stipation  litt,  desshalb  consultirt,   weil   ein  anderer  Anl  6ii0 
mehr  als  Mannsfaustgrosse  Geschwulst  im  Becken  gefunden  ü 
haben  glaubte.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  daü 
diese  vermeintliche  Geschwulst  nichts  anderes  war,  als  der  ni 
einer  grossen  Menge  harter  Faeces  angefüllte  Mastdarm.  Dikd 
fanden  wir  denSphincter  ani  so  erschlafft  und  nachgiebig,  fai 
wir,  ohne  der  Kranken  den  geringsten  Schmerz  zu  vi 
mit  Leichtigkeit  4  Finger  in  den  Mastdarm  einführen 
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I  tf  eseni,  so  wie  noch  in  einem  anderen,  ähnlichen  Falle  Klten 
m  Kranken  gleichseitig  an  einem  permanenten  hochgradigen 
letoorismos. 

«.  208. 

Fassen  wir  die  Hyperästhesien  des  Verdauungs- 
tnals  ins  Ange,  so  ist 

a)  jene  der  Hagen  wände  unstreitig  die  häufigste.  Von 
len  von  uns  beobachteten  217  hysterischen  Frauei\  hatten  182 
tier  dieses  Symptom  zu  klagen.  Übrigens  würde  man  sehr 
rren,  wenn  man  jede  bei  einer  an  Hysterie  leidenden  Frau 
•ikommende  Cardialgic   als  eine  reine  Neurose  ansehen  und 

II  solche  behandeln  möchte ;  denn  da  sehr  viele  dieser  Frauen 
Bgleich  Symptome  der  Chlorose  an  sich  tragen,  einer  Krank- 
dt,  die,  ohne  dass  sie  mit  Hysterie  gepaart  wäre,  schon  an 
dl  oft  die  Ursache  heftiger  cardialgischer  Anfälle  ist,  so  wird 
I  auch  in  vielen  Fällen  nicht  zu  ermitteln  sein,  ob  der  er- 
ihnte  Schmerz  als  einfache  hysterische  Hyperästhesie  der 
;agenwände,  oder  als  Ausdruck  des  allgemeinen  Blutleidens  zu 
dtrachten  ist.  Ebenso  mag  bei  der  Häufigkeit  des  runden 
agengeschwtirs  auch  dieses  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache 
9B  Schmerzes  sein,  woraus  einleuchtet,  wie  vorsichtig  man 
»  der  Bekämpfung  dieses  Symptoms  zu  Werke   gehen  muss. 

b)  Viele  Fälle  des  weiter  oben  geschilderten  hysterischen 
rbrechens,  der  spastischen  Aflbctionen  und  der  durch  letztere 
NÜngten  Gasanhäufungen  innerhalb  des  Darmkanals  sind  wohl 
nr  durch  die  Annahme  einer  Hyperästhesie  der  betrefien- 
m  Stellen  des  Pharynx  oder  Ösophagus,  des  Magens 
id  Darmrohres  zu  erklären;  wenigstens  halten  wir  diese 
^Ulrungsweise  für  das  Auftreten  des  Krampfes  dann  fttr  die 
chtigste,  wenn  dem  letzteren  beim  Schlingen  der  Speisen 
id  Getränke  oder  während  des  Verdauungsactes  an  einer  be- 
inmten  Stelle  ein  schmerzhaftes  Gefühl  voran  geht,  wie  wir 
ess  häufig  die  Kranken  angeben  hörten. 

c)  Ein  häufiges  Symptom   der  Hysterie  ist  auch  ein  zeit- 
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weilig  auftretendes,  auf  eine  eng  begränzte  Stelle  des 
Unterleibes  fixirtes  schmerzhaftes   Gef&klTOi 
Zerrung,  Spannung,  Brennen  oder  Stechen  im  Unterleibe,  imn 
Sitz,  da  es  sich   gewöhnlich   nach  dem  Genosse  von  Spebei 
einstellt  oder  steigert,  ebenfalls  im  Darmkanal  gesucht  werlee 
muss.    Nach   dem  Orte,   wo   der  Schmerz  gewöhnlich  nitritti 
sind  wir  geneigt,  ihn  einer  Hyperästhesie  einer  oder  nelierar 
Dünndarmschlingen   zuzuschreiben;    er  unterscheidet  sich  ?oa 
einem    Kolikanfallo   zunächst  durch  die  engen    GrSnzeo,  lof 
die  er  beschränkt  ist.    Wir  behandelten  Frauen,  welche  immer 
nur  eine  Guldenstück-  oder  Thalergrosse  Stelle  als  die  scbmeii* 
hafte  bezeichneten,  und  andere,  welche  nur  über  ein  zerreodem 
oder  brennendes  Gefühl  im  Nabelringe  klagten.    Bei  eimgea 
dieser  Kranken  war  der  Schmerz  von  einem  mehr  oder  wem- 
ger  hochgradigen  Heteorismus  begleitet,   bei   anderen  folgte 
dieser  oder  auch  ein  mehrmaliges  Erbrechen  erst,  nachdem  der 
fixe  Schmerz  nachgelassen  hatte.  27  unserer  Kranken  litten  la 
diesen  Schmerzanfällen. 

d)  Endlich  kommt  noch  eine  bei  den  Hysterischen  zuweOea 
vorkommende  Art  der  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  n  er- 
wähnen, welche  Valeniiner  (1.  c.  pag.  18)  als  Hype^ 
ästhesie  dds  Peritonäums  bezeichnet.  ,,Er  sah  dieie 
AiTection,  deren  Bild  zwischen  der  Peritonäitis  und  der  KoB 
liegt,  bei  mehreren  Hysterischen  in  ganz  unregelmässigen  h* 
tervallen  und  ohne  dass  irgend  eine  ursächliche  Einwirfamf 
bekannt  war,  wiederkehren.  Der  Leib  war  dabei  in  keiner 
Weise  aufgetrieben  oder  gespannt,  aber  der  geringste  DnMik 
überall  an  der  Bauchwand  war  der  Kranken  äusserst  empind- 
lich,  und  besonders  waren  es  die  durch  Husten  oder  Niesebe* 
wegungen  hervorgerufenen  Erschütterungen,  welche  den  Kran- 
ken entsetzliche  Schmerzen  verursachten.  Von  Zeit  so  Zeü 
traten  daneben  spontane  kolikartige  Schmerzen  auf.* 
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S.  209, 

I  Über  die  Anästhesien  des  Verdauungstractus 
Kit  nur  wenig  zu  erinnern,  was  nicbi  schon,  wenigstens 
I«  Theil,  in  dem  Vurstchenden    seine  Besprechung  g^runden 

E.  Als  die  wiclitigsto  Folge  der  geritigern  Sensibililat  und 
xerregbarkeit  dieser  Organe  glauben  wir  die  schon  er- 
ten  Gasanhaufungen  im  Magen  und  in  den  Gedärmen  er- 
Pien  tu  müssen.  Die  Contractionen  dieser  Theiie  sind  docli 
tfltlich  nur  als  Reflexbewegungen  zu  betrachten;  wo  aber 
Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  darniederliegt  ^  nmss 
Erendig  aucli  die  Thäligkeit  der  moloristhen  Fasern  leiden; 
0  erkrankle  Magen  ader  Darm  bietet  seinem  Contenlum, 
^  es  nun  fest,  flüssig  oder  gasförmig  sr in,  einen  geringe- 
ea  Widerstand  dar,  wird  nicht  nur  die  bereits  vorhandene  Luft 
i^t  weiter  bewegen,  sondern  es  werden,  w  ie  Valeniiner 
Mf  richtig  bemerkt  (1.  c.  pag.  64),  die  gelähmten  Darmwände 
K  Druck  der  Gase  nachgeben,  diese  sich  ausdehnen  und  so 
ieselbe  Gewichtsmenge  Gase  ein  grösseres  Volumen  bilden.- — 
iTir  glauben  somit  keine  Unrichtigkeit  zu  behaupten,  wenn  wir 
ie  Anästhesie  des  Darmkanals  aJs  eine  wesenOicbe  Ursache 
bereits  besprochenen  Tympanitis  hyslerica  bezeichnen,  wo- 
m  jedoch  ausdrücklich  hervorheben  müssen,  dass  letztere 
fiss  auch  in  vielen  Fällen  als  Folge  des  entgegengesetzten 
andes,  nämlich  eitier  auf  beslinkmte  Stellen  des  Darmes  be- 
Kten  Hyperästhesie  und  des  aus  dieser  hervorgehenden 
exkranipfes  sein  könne- 

S  210. 


Schliesslich  haben  wir  noch  die,  durch  das  hysterische  Leiden 
edingten,  qualitativen  und  quantilaliveii  Veränderungen 
er    verschiedenen  See retionsproducle    des 
^erdauungskanals  zu  berücksichtigen. 

a)  So  viel  uns   bekannt  ist,   hat  Wrighi   zuerst   darauf 
aerksam  gemacht,  dass  der  Speichel  hysterischer  Frauen 
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nicht  selten  eine  ungewöhnlich  stark  alkalische  Reaction  ingl 
Wir  hatten  bis  jetzt  nicht  Gelegenheit,  uns  von  der  Wikrkett 
dieser  Behauptung  zu  überzeugen ,  wohl  aber  haben  wir  in 
einem  Falle  nach  jedem  hysterischen  Anfalle  den  in  sebr  reick- 
licher  Menge  secemirten  Speichel  deutlich  sauer  reigireBd 
gefunden. 

Häufiger  als  die  qualitativen  Veränderungen  des  Speidiels 
scheinen    die   quantitativen   zu  sein,   indem  von  unseren  21*1 
Kranken  21  von  Zeit  zu  Zeit  an  Salivation  litten.   Bei  14  der^ 
selben  stellten  sich  diese  immer  nur  nach  einem  sogenannte^ 
hysterischen  Anfalle  ein  und  dauerte  dann  nur  kurze  Zeit,  ling:' 
stens  ^\^  Stunde;  in  2  Fällen  war  die  Salivation  ein  Vorlinf^v 
des  Anfalls  und  in  4  trat  sie  ganz  unabhängig  von   dnen  sol- 
chen auf.  Eine  der  in  die  letzte  Kathegorie  gehörenden  Kranken 
litt  mehrmals  wochenlang  an  einem  massig  profusen  Speicb^l* 
flusse,  der  übrigens  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesand' 
heit  äusserte  und  in  der  Regel  plötzlich  aufhörte. 

Fragt  man  nach  der  Ursache  der  vermehrten  SpMchel^ 
absonderung  bei  Hysterischen,  so  ist  wohl  nach  dem  gega^ 
wärtigen  Stande  unseres  Wissens  keine  andere  Erklärung  die^ 
ses  Phaenomens  zulässig,  als  die,  dass  auf  die  den  hysterische^ 
Paroxysmus  begleitende  übermässige  Erregung  der  vasomotori'' 
sehen  Nerven  ein  lähmungsartiger  Zustand  derselben  folgt,  wdcke^ 
eine  Erschlaffung  der  Gefässe  der  Speicheldrüsen  und  so  die  i0 
grösserer  Menge  erfolgende  Transsudation  der  den  Speickol 
zusammensetzenden  Elemente  des  Blutes  bedingt.  Dass  fänrifCOB 
ein  solcher  verminderter  Tonus  der  Speicheldrüsen  auch  vt'* 
abhängig  von  Krampfanfällen  auftreten  und  zu  einer  reicUi— 
ehern  Spcichelsecretion  Veranlassung  geben  könne,  dafür  spre* 
chen  die  zahlreichen  Beobachtungen  von  Salivation  bei  Schwia-' 
geren. 

Wollte  man  diese  Erscheinung  durch  den  Einflnsi  9B^ 
veränderten  Blutmischung  auf  die  Speichel-secernirenden  Or*  f^ 
gane  erklären,  so  wäre  mit  dieser  Annahme,  da  uns  dff  er-  ft] 
wähnte  Einfluss  so  viel  wie  gänzlich  unbekannt  ist,  gewisf  s^  l^i 
wenig  erklärt.  1  ^J 
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Aufs  BcsUmititesle  müssen  wir  aber  der  Ansicht  Derjenigen 
[ügeiUreten,    welche  jj^lauben,    die  Hypersccretion  das  Spei- 
sei nur  eine  S(  heinbare,  und  liege  dem  reichlichen  Aus- 
sen desselben  aus  dorn  Munde   nur   das  Unvermögen,    ihn 
bzuschlingen,  zu  Grunde.  In  den  meisten  der  von  uns  be- 
phteten  Falle  von  Salivation  hysterischer  Frauen   stand    der 
^utilion  des  Speichels  nieht   das  geringste  Hinderniss  enU 
i^gen    und    «ia,   wo  die   Salivation    während    der  Dauer   eines 
iiusi  üder  einer  Dysphagia  hysterica  aufgetreten  war,  bestand 
sehr  wenigen  Ausnahmen  noch  Tort,    nachdem  der  die 
^uütion    hindernde    Krampf    des    Pharynx    und    Oesopliag^us 
|st  nachgelassen   hatte^  so  dass  für   uns  an  dem  wirkhchen 
andekommen  einer  übermassigen  Speie  he  Isecretion  hei  Hy- 
Stonschen  kein  weiterer  Zweifel  bestehen  kann. 

Sb)  Dia  Anunialien  in  der  Bereitung  und  Ausscheidung 
Galle  scheinen  im  Verlaufe  der  Hysterie  häufiger  vorau- 
imen,  als  man  allgemein  anzunehmen  geneigt  ist.  Von 
unseren  217  Kranken  iiiten  64  an  aiehr  oder  weniger  hart- 
näckigen Obslipatinnen,  ihre  Faeces  waren  aulFatlend  trocken, 
mithielten  wenig  Galtenpigment,  die  Lebergegend  erschien  seit* 
ijig  schmerzhaft,  die  Leber  selbst  ein^uidzwanziguial  ver- 
sert^  möglich,  dass  sie  es  öfter  war,  doch  vergasscn  wir  uns 
^en  l^msland  zu  notiren.  Fünf  von  diesen  Frauen  erkrankten 
ob  convulsiven  Anfüllen   an  Ikterus,    eine  davon  sogar  drei- 

»Jm  Verlaufe  eines  Jahres;  es  war  dies  eine  Frau,  bei  welcher 
^  jeden  hysterischeu  Anfall  heftige  Kotikschmersen  folgten, 
dass  die  Ursache  des  wiederholt  sich  oinsiellenden  Ikterus 
^ohl  in  einer  krampfhaften  Verengerung  oder  Verscbliessung 
ler  GalJenausfuhrungsgünge  gesucht  werden  durfte,  übrigeiii 
B  bpreits  St/denham  (Opera  medica  Tom.  l  Geaevae  1749 
1^.  132)  das  Auftreten  des  Ikierns  nach  bysterisohen  Convul* 
Ionen  beobachtet;  denn  ausdrücklich  sagt  er:  ^Paroxysmus 
Krum,  quandeque  satis  spectatnleui,  comitem  sibi  adsciscit, 
Wh  dies  pauculos  sponte  evanosceutem.^ 

c)  Auf  djü  oft  sehr  betracblliche  Anhäufung   von  Lufl  in 
Gedärmen,  und   die  biedurch  bedingte    sogenannte  Tym- 
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panitis  hysterica,  haben  wir  bereits  weiter  oben  aafiMrinn 
g^emacht. 

S.  211. 

2.  Erscheinungen   im    Bereiche    der  Reffiri- 
tionsorgane.   —  a)  Eines  der  am  häufigsten  in  beohidh 
tenden  Symptome  der  uns   beschäftigenden  Krankheit  ist  das 
sogenannte  hys.terische  Gähnen;   es  tritt  filr  sich  iDeia 
auf,  häufiger  aber  noch  bildet  es  einen  Vorläufer  eines  Pkro- 
xysmus,  begleitet  denselben,  wenn  er  nicht  convulsiverArtial, 
oder  folgt  auf  ihn.  Wir  erinnern  uns  keiner  einzigen  KrankeB, 
welche  nicht  zeitweilig  über  dieses  lästige  Symptom  zu  Uages 
gehabt  hätte ;   insbesondere   müssen  wir   auf  das  häufige  Zi- 
sammcnfallen  desselben  mit  dem  Clavus  hystericus  aufoerksn 
machen,  ja  wir  glauben  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  ii 
dem  Umstände^  dass  sich  zu  einem  heftigen  Kopfschmerze  eil, 
häufig  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrendes  Gähnen  Uan- 
gesellt,  ein  Kriterium  der  hysterischen  Natur  des  ersterea  er- 
kennen.   Nicht  selten  wechselt  dieses  Gähnen  mit 

b)  dem  hysterischen  Schluchzen,  einer  krampfkiltei, 
in  Stössen  erfolgenden  Contraction  des  Zwerchfells  bei  gieiek- 
zeitig  spastisch  verengerter  Stimmritze.  Ein  solcher  Aabl 
kann  zuweilen  durch  seine  lange  Daner  für  die  Kranke  UeW 
peinlich  werden,  um  so  mehr,  als  er  meist  hartnäckig  dies, 
den  gewöhnlichen  Singultus  beseitigenden  Mitteln  widersiekL 
Als  eines  dieser  Mittel  wird  allgemein  der  Schreck  beaeiehifll 
und,  von  dieser  Ansicht  ausgehend,  glaubten  wir  einmal  eiifli 
bereits  7  Stunden  dauernden  Anfall  dadurch  coupiren  zo  köi- 
nen,  dass  wir  plötzlich  mit  einem  glühenden  Eisen  vor  die 
Kraidce  traten  und  sie  mit  der  Cauterisation  des  Epigastrini 
bedrohten.  Sie  erschrak  im  höchsten  Grade,  ohne  dass  jedoch 
der  Singultus  auch  nur  im  geringsten  gemässigt  worden  wiro- 
Derselbe  dauerte  vielmehr  noch  weiter  3  Standen  fort  is' 
hörte  erst  auf,  als  die  sehr  erschöpfte  Kranke  aUmälig  9br 
schlief«  Dieselbe  hatte  übrigens  schon  Jahre  lang,  immer  koi 
Eintritte  der  Menstruation,  an  diesen  peinlichen  AnfUlon  geV* 
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und  er^äliUe  uns,  dass  einer  derselben  volle  48  Stunden 
mert  habe,  so  dass  sie  2  IVächte  schlritlos  zubringen  mnsste. 
unseren  217  Kranken  liUen  19  am  SinguUus  hyslenius^  und 
nter  wurden  12  immer  nur  vor  oder  während  der  C«ta- 
lalperiode  davon  InfHlIen.   Die  etwa  in  den  Zwischenzeiten 

*nden  hysterischen  Paroxysmen  verliefen  ohne  das  Auf- 
peses  Symptoms. 
Das  unwillkürliche  Weinen  hysterischer  Frauen  be- 
|inet  gewöhnlich  das  Ende  eines  convulsiven  Anfalls.  Sehr 
hörten  wir  unsere  Kranken  sagen:  es  werde  ihnen  nicht 
b*    wohi^    bis    sie    sich    tüchtig    ausgeweint    hätten;    doch 

Kar  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  besonders 
lle  mit  Weinen  endigten,  welche  durch  eine  Gemüths- 
j  ins  Leben  gerufen  wurden.  So  sahen  wir  dieses 
ptom  besonders  bei  Frauen,  welche  in  Unfrieden  mit  iljrem 
le  lebten,  von  diesem  oder  sonst  einer  ihnen  nahe  stehenden 
m  beleidigt  zu  sein  glaubten,  welche  ihr  häufiges  Unwohl- 
als  eine   Ouelle  des  Unglücks  für  sie  und  die  ihrigen  he- 

K.  s.  w.     Beinahe    immer   ging    den  Paroxysmen    eine 
r  weniger  lang  anhaltende  gedrückte  Gemüthsstimmung 
inn    folgten    die   örtlichen  oder  allgemeinen  Krämpfe, 
deren  Aufhören   die  Kranke  ihr  Gesicht  bedeckte  und  in 
meist  lautes,  oft  von  heftigem  Schluchzen  begleitetes  Wei- 
ausbrach.     Nachdem  dieses  durch  einige  Zeit,    meist  etwa 
Viertelstunde  anhielt,  fühlte  sich  die  Kranke  wieder  wohl, 
65  kam  ein  neues  Symptom  der  Hysterie  zum  Vorscheine, 
ich 

Ktas  hysterische  Lachen,  der  Lachschauer 
eh  kramp  f.  Sehr  treffend  äussert  sich  über  diese 
^.iifier,  wenn  er  (I,  c.  pag.  3^)  sagt:  „Die  gewöhn- 
n  Lachkrßmpfe  oder  Lachschauer  haben  Statt,  ohne  dass 
mmem  weitern  Krampfönfalle  zur  Zeit  die  Rede  ist.  Wenn 
^Brmale  Leben  als  eine  Rellexbewegung  auf  einen  psy- 
mn  Reiz  zu  betrachten  ist,  so  fchll  auch  bei  den  hyste- 
^n  Lachkrampfen  dieser  primär  psythische  Reiz  meistens 
1,  sofern  meist  etwas  Komisches  voraus  gegangen  iüt,  aber 
Wi$eh*$  {ScamonfsJ  Vorträge  //l.  22 
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der  Reiz  ist  feringfügig,  das  Komische  stehl  nidit  u 
richtigeR  Verhältnisse  zu  dem  Resultat  nach  der  Skala,  die  mb 
in  dieser  Hinsicht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fto  du 
betreffende  Indindiium  als  geltend  annehmen  darf;  gewMer- 
Massen  ist  also  der  Ausdruck  der  Franzosen  für  dieses  UAsii 
^rires  non  motiväes^  bezeichnend.  Entweder  würde 
Individuum  in  früheren,  minder  aufgeregte«  Zeiten  über 
selben  komischen  Eindruck  gar  aichti  oder  es  würde  jeden' 
falls  über  denselben  nicht  so  anhaltend  gelacht  haben;  dieRe^ 
flexerregbarkett  ist  hier  also  gesteigert.  Bei  deai  Lachen,  iß^ 
oft  Viertelstunden-lang  über  eine  Bagatelle  dauern  kann  lad 
zu  dem  sich  sogar  andere  Krämpfe  hinzugeseHen  können,  ma^ 
besonders  für  die  sich  unzählig  oft  erneuernden  Nachschlb^ 
ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  den  Lachenden  ihr  eigea^^ 
Lachen  komisch  ist,  und  so  einen  neuen  Reiz  xum  liickoff 
abgibt.« 

Übrigens  gehören  die  Lacbkrämpfe  nach  unseren  Erfah- 
rungen   doch  zu  den   selteneren  Acusserangen  der  Hysteiie, 
indem  von  den  mehrfach   erwähnten  2-17  Kranken  nur  21  an* 
gaben,   zeitweilig  davon  be&Uen  worden  au  sein ;  bei  7  dar- 
selben  gehörten  aber  diese  Anfälle  zu  den  für  sie  peinlidifiteB 
Symptomen  ihres  Leidens. 

e)  Heftige  Huste  na  n  fälle  ohne  zu  entdeckeaiie  er- 
ganische  Erkrankung  der  Luftwege  gehören  nach  unaerea  Er- 
fahrungen zu  den  selteneren  Syaoptomen  der  Hysterie.  Wenfl  : 
Sydenham  (Op.  med.  Tom.  1  pag.  25T.)  sagt:  «Nonnttm^i* 
pulmones  occupat  (hysteria),  unde  aeger  creberrime  tosiil^ 
fere  sine  interaiissionc,  nihil  prorsus  expectorans :  et  qointaa- 
libet  haec  tussis  species  uon  ita  valido  nisu  .thosacem  coneatiA 
atque  Ula,  quae  convulsiva  dicitur«  —  so  Jiönnen  vrir  ite  i> 
dem  letzten  Punkte  nicht  beistimmen,  indem  die  von  nas  k^ 
obachteten,  aus  der  erwähnten  Ursache  hervorgehenden  Hiii^ 
anfalle  zu  den  heftigsten  und  erschüttemdslen  gebörteB|di( 
uns  je  vorgekommen  sind.  Es  werden  dabei  sehr  laate^ta^ 
abgebrochene,  dem  Heulen  oder  Bellen  eines  Hundes  Ündioke 
Laute  ausgestossen,  die  oft  Stunden-lang  beinahe  ohne  Vtkt 
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^angf  auf  i^inander  folgen  und   durch  die  heftige  Erschüt- 

»g  eine  mehr  odtT  weniger  intensive  Sclimerzhafiigkelt  des 

^tkorbes  zurücklitssen.  Die  einzelnen  Anfälle  haben  wirklich 

|gTö5Ste  Aenlichkeil   mit  jenen   der  Tnssis  convulsiva.     Bei 

unserer  Kranken,   einem   sonst  ganz   gesunden  Mädchen 

den  zwanziger  Jahren,    welches   wir   in   Gemeinschafl   mit 

".  Bert  behandelten,  sahen  wir  mehrmals  die  heftigen,  selbst 

r   die    Umgebung    peinlichen    Hustenanfalle    mit  Haumoptysis 

iden* 

B  In  zwei  der  von  uns  beobachteten  Fälle  stellte  sicli  dieser 
Rnpfhafte  Husten  zum  erstenmal d  nach  einem  leichten  Bron- 
lialkatarrhe  ein,  in  den  librigen  14  Fällen  war  aber  gar  kein 
lologisches  Moment  zu  ermitteln. 

Höchst  wahrscheinlich  beruht  die  in  Rede  siehende  Ailec- 
m  auf  einer  Hyperästhesie  der  Ludwege ,  in  Folgen  deren 
tztere  schon  auf  den  Reiz  der  einströmenden  almosphärischen 

r  durch  heftige  krampfhaflc  Bewegungen  reagiren, 
f)I)cn  Verlust  der  Stimme,  Aphonia  liysterica,  haben  wir 
IT  einmal  beobachtet,  und  zwar  bei  einer  28jährigen,  häufig  an 

EYulsionen  leidenden  Frau,  die  über  einen  Sturz  ihres  Kindes 
i  Tische  heftig  erschraek  und  darauf  durch  i3  Tage  kein 
Utes  Wort  hervorzubringen  im  Stande  war*  Auffallend  war 
5  aber,  dass  sie  in  dieser  Zeit  während  des  Schlafes,  wie  sie 
5  auch  sonst  zu  thun  gewohnt  war,  ganz  laute  und  deutlich 
ernehmbare  Worte  sprach.  Am  Murgen  des  14  Tages  nach 
em  oben  erwähnten  Ereignisse  war  die  Aphonie  plötzlich  ver- 
:hwunden.  Thompson  sagt  (the  Library  of  pract.  medic. 
y  Alex.  Tweedie  Vol.  IL  -  Anatecl.  für  Frauenkrht.  Bd  HL 
Big.  593):  Der  Verlust  der  Stimme  trill  bei  Hysterischen  in 
olge  von  Gemüthsbcwcgungen  zur  Zeit  der  Menstruation  oder 
l  Folge  geringer  Inteslinalreizung  ein.  Diese  Aphonie  kömmt 
nd  verliert  sich  plötzlich  und  ohne  alle  wahrnehmbare  Ursache. 
ITährend  des  Vorhandenseins  der  Aphonie  kommt  in  Folge 
*gend  einer  momentanen  Aufregung  die  Stimme  plötzüch  wieder; 
her  so  wie  die  Aufregung  sich  legt,  fällt  die  Stimme  wieder 
feinem  heiseren  Geflüster  zurück. 

22* 
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Die  Aphonie  der  Hysterischen  für  alle  Fälle  durchi  eiae 
Erschlaffung  der  Stimmbänder  erklären  zu  wollen,  wie  ci  Fi- 
lentiner  (I.  c.  pag.  52.)  thot,  dürfte  denn  doch  etwun 
gewagt  sein;  wenigstens  ist  nicht  abzusehen,  warum  ihruckt 
zuweilen  eben  so  gut  der  entgegengesetzte  Zustand,  dIbGcIi 
eine  spastische  Affection  des  Stimmapparates,  zu  Grande  lieges 
könnte. 

g)  Die  krampfhafte  Verengerung  und  Ter- 
schliessung  derGlottis  haben  wir  für  sich  allan  be- 
stehend nie  gesehen ;  doch  beobachteten  wir  sie  häufig  als  Coa- 
plication  des  Globus,  der  Dysphagie  hysterlca  und  d^  allgeaei- 
nen Convulsionen.  Sie  scheinen,  wie  auch H'ti»d«r/tcA  (sfeci 
Pathol.  Bd«III.  pag.  306)  glaubt,  auf  einer  von  den  senatifei 
Fasern  der  Schlundschleimhaut  auf  die  motorischen  der  CHottii 
reflectirten  Erregung  zu  beruhen,  welche  die  Verengemag  omI 
bei  vorhandener  Disposition  selbst  die  Schliessung  der  GMii 
herbeiführt.  Diese  letztere  kann  einen  so  hohen  Grad  errdcken, 
dass  selbst  Erstickungsgefahr  eintritt,  welche  in  einem  t« 
Ch.  Bell  erzählten  Falle  (Unters,  über  das  Nervensjstei, 
übers,  von  Romberg,  pag.  623)  bald  zur  Vornahme  der  U- 
ryngotomie  Veranlassung  gegeben  hätte. 

h)  Eine  längere  oder  kürzere  ZTeit  anhaltende  Dyspiü^ 
ist  der  gewöhnliche  Begleiter  heftigerer  hysterischer  Anfülle.  Se 
beruht  wohl  in  den  meisten  Fällen  auf  einer  krampfhaften  Tfl^ 
engerung  der  Bronchien.  Zuweilen  dürfte  sie  jedoch  andi  to> 
0inem  Krämpfe   des  Zwerchfells  abhängig  sein,  weldtfi 
letzteren  wir  allerdings   bis  jetzt  bei  keiner  unserer  Kraakfli 
bestimmt  zu  erkennen  Gelegenheit  hatten,  wesshalb  wir  vai  i' 
ein  Citat  aus  Wunderliches  Pathologie  (III.  Band,  pag.  SA) 
beschränken,   wo  er  sagt:    Tonische,  mehr  oder  weniger  tt* 
haltende  Krämpfe  des  Zwerchfells,  nur  mit  kurzen  ErschUffini|i> 
oder  auch  mit  Schüttelkrämpfen   desselben  wechselnd,  werte 
zuweilen  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet,  and  sind  mll  < 
nur  eine  Form  der  hysterischen.    —   Diese  Anfälle  findea  iA 
seltener  allein  und  isolirt,   meist  sind  sie  verbanden  oder  ik- 
wechselnd    mit   hysterischen  Convulsionen   der  Glieder,  ta 
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Rüikeiis  (?),  d»  r  Gtsichls-  und  Augenmuskel,  mit  hysteriächer 
^nÄsthrsie  und  hysterischem  Delirium,  Ist  der  ZwercUfelfskrampf 
«ehr  hitflig,  so  wird  der  Bauch  gewallig  aufgetrieben,  das 
Gesicht  wird  der  gehemmten  Respiration  wegen  rolh  tind  zu- 
ivetlen  bläulich,  erscheint  gedunsen.    Der  Krampf  tritt  in  mehr 

KIT  weniger  lang  dauernden  Anfallen  ein;  fallen  zeitweise 
chlalfungen  des  Zwerchfells  dazwischen,  so  kann  der  Anfall 
iber  mehrere  Stunden  und  m/ch  langer  sich  hinziehen.  Ist  bei 
lern  Anfalle  das  Bewusstscin  nicht  verloren,  so  ist  derselbe 
lochst  schmerzliafl  und  listig:  mag  das  Bewusstscin  erhatten 
)[eiben  oder  nicht,  so  fühlt  sich  die  Kranke  nach  einem  slär- 
leren  oder  mehreren  Anfällen  äusserst  ermattet  und  erschöpft. 
5elteii  ist  die  ganze  Sache  mit  einem  Paroxysmus  zu  Ende; 
meist  wiederholen  sich  dieselben  mehrere  Male  und  dauern  in 
rerschiedener  Heftigkeit  über  mehrere  Tage  und  Wochen  fort. 
Dann  werden  sie  allmälig  seltener  und  massiger,  und  hören 
euletzt  ganz  auf  Doch  treten  noch  einige  Zeit  hindurch  hin 
mi  wit'der  einzelne  stossweise  Conlractionen  des  Zwerchfells 
»in ;  auch  bleibt  die  Disposition  zur  Wiederkehr  der  Anfälle 
ifhöht  und  diese  werden  sehr  leicht,  besonders  durch  irgend 
ntie  Gcmülhsatifregitng  oder  durch  Krampfanfälle  anderer  In- 
Uviduen,  die  sich  in  der  Nähe  befinden,  wieder  zurück- 
ferufen. 

m  S.  212. 

^  3,  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Harnor- 
fÄne.  —  a)  Die  bei  Hysterischen  nicht  seilen  zu  beobachtende 
lairuv  erhältung  ist  entweder  durch  einen  tonischen  Krampf 
im  Bla^Jenhalse,  oder  durch  eine  Lähmung  des  Btascnkörpers 
»edingt. 

Wir  gtauben,  dass  diese  zwei  Formen  der  Ischurie  nicht 
rchwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Die  spastische 
j^scllt  sich  gewöhnlich  zu  anderweitigen  Krampfanfällen  und 
Gesteht  häufig  noch  fort,  wenn  letzlere  bereits  gewichen  sind; 
iie  ist,  ohne  dass  sich  eine  übermässige  Anfüllung  und  Ausdehnung 
ler  Blase  nachweisen  liesse,  von  einem  mehr  oder  weniger  liefiigen 
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Tenesmus  mingendi  begleitet,  welcher  in  dem  Hasse,  ib  sick 
der  Harn  in  grösserer  Menge  anhäuft,  gesteigert  wird  oad  n 
sich  wieder  im  Stande  ist,  einen  neuen  hysterischen  Aaiill 
hervorzurufen.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Catheterkinn 
man  sich  häufig  von  dem   Sitze  der  Striclur  überzeugen. 

Die  paralytische  Urinverhaltung  kömmt  oft  unabhiigig 
von  vorausgegangenen  Krämpfen  in  anderen  Huskelparthien  m, 
kann  jedoch  auch,  wie  wir  dies  mehrmals  sahen,  erst  auf  den 
Krampf  des  Blasenhalses  folgen.  Diese  Form  der  Harn?erkil- 
tung  ist  an  sich  meist  unschmerzhaft  und  ruft  erst  Deschwer- 
den  hervor,  wenn  die  übermässig  ausgedehnte  BUse  einea 
stärkeren  Druck  auf  ihre  Nachbarorgane  ausübt.  Comprinirl 
man  den  Scheitel  der  Blase  durch  die  vordere  Bauchwand, 
so  fliesst  meist  einiger  Harn  aus  der  Harnröhre  aus,  selten  ist 
wirkliches  Hamträufeln  vorhanden.  Der  eingeführte  Catketer 
dringt  mit  grösster  Leichtigkeit  in  die  Bluse  ein,  entleert  aber 
gewöhnlich  bei  dem  unzureichenden  Contractionsvermögender 
Blasenwände  den  Urin  nicht  vollständig,  vielmehr  bleibt  oft  eine 
gewisse  Menge  dieser  Flüssigkeit  in  der  Höhle  des  Orgiitf 
zurück  und  gibt,  bei  der  leichten  Alkalesccnz  des  JBarns  Hyste- 
rischer, leicht  Veranlassung  zu  einer  kaiarrhalischen  Reixng 
der  Blasen-  und  Harnröhrenschleimhaut. 

Die  Häufigkeit  dieses  Leidens  bei  Hysterischen  scheint  bis 
jetzt  ganz   übersehen   worden   zu  sein.    Wir  haben  13  hyste- 
rische Frauen,  welche  an  Dysuria  paralytica  litten,   genau  vi* 
tersucht  und  haben  bei  9  derselben   einen   chronischen  Han- 
röhrenkaturrh  gefunden,  welcher  sich  in  7  Fällen  gewiss  aack 
auf  die   Schleimhaut  der  Blase  erstreckte ,    da  die  Menge  des 
schleimigen  Sediments  im  gelassenen  Harn  unmöglich  aof  eiae 
blosso  Hypersecrction  der  Harnröhrenschleimhaut  bezogen  wer- 
den konnte.   So  viel  uns  bekannt,  hat  bis  jetzt  nur   Goldini 
Bird X^eil  Times.  Jan.  1853)   auf  das  häufigere  Vorkoamea 
einer  paralytischen  Ausdehnung  der  hinteren    Blasenwand  M 
Frauen  aufmerksam  gemacht  und   dieselbe  als  die  Ursacht  des 
stinkenden,   phosphatischen,    schleimigen    Urins  vieler  Frtnei 
hervorgehoben. 
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Was  die  Häuligkeil  des  Yürkominens  der  Dysuria  hystdrica 
^belangt^  so  haben  wir  sie  bei  den  von  uns  behandellen  217 
Blerischen   Frauen   51mal    beobachtet;    darunter  waren  2  an 
spastischen  Form  Leidende,   welche  wir  einigeTnale  wegen 
Harliiöckigkeit  des  Anfalles  zu  ealhetrisiren  genölhigl  waren, 
(den  übrigen  33  Fällen  löste  sieb  der  Krampf  entweder  spontan 
|er  auf  die  Anwendung  pharmacpiitiischer  Mitlei,  in  14Fünen  trat 
Dysurie  gleich  als  paralytische  onf,  rjnd  in  2.  glauben  wir  an- 
timen  zu  müssen,  dass  sich   die  paralytische  Ausdehnung  des 
«senkürpers  zu  riner  spastischen  Strictur  des  Blasenhalses  hin- 
kgesetlf  hatte    Die  krampfliafte  Zusammenziehung  der  Harnröb- 
inmilndung^    welche   SzokaUki  (Prager    Viertaljahrsch.  32 
Band;    \\ag,  137)  melirmftls  gesehen  haben  will,    haben  wir  in 

tinem  Falle  beobachli*!;  Mobei  wir  jedoch  KUget)en  müssen,  dass 
r  nicM  alle  unsen»  Kranken  einer  genaueren  Ocular-  und 
mual-Kxploralion  der  Genitalien  unterwerfen  konnten 
h)  l^nwillkür  liehen  ilar na b gang  öeobacbteten  wir 
einer  31  jährigen  Frau,  welche  an  Migräne  und  häufigen, 
durch  den  Globus  und  heftige  aligfuneine  Convulsionen  cha- 
rakterisirlen  hy^terisi  hcn  Anfallen  litt  und  jeilesinal  nach  einem 
solchen  durch  ()  bis  12  Standen  ausser  Staude  war^  den  Harn 
zurückriiihalten.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  schwand  d^s  für  die 
Kranke  so  la!«ltge  Symptom  immer  vim  selbst. 

c}  Was  die  Harnsecr  e  lion  selbst  anbelangt,  so  linden 
bi^tü glich  der  van  uns  beiiandelten  217  Kranken  folgende 
Hizen  verzeichnet.  Von  182  Krauken,  bei  welchen  wir  der 
inisecreiion  mehr  Aiifmcrksunikeit  geschenkt  halten,  waren  94, 
Iren  Harn  weder  in  (|ualitiitivcr,  noch  in  quantitativer  Beziehung 
m  inerUiclie  Abweichung  von  der  Norm  darbot ;  bemerken  müssen 
gritber,  dass  sich  unter  diesen  94  »ucb  nicht  eine  betand,  welche 
heftigeren  Krampf  an  fallen  zu  leiden  gehabt  oder  überhaupt 
einen  hühcren  Grad  von  Hysterie  dargeboten  halte.  Bei  16 
wurde,  ganz  unal>yngig  von  den  eigentlichen  Paroxysmen  durch 
die  ganze  Zeit  (2  bis  19  Monate),  während  vveldier  sie  sich 
in  unserer  Behandlung  belanden»  eine  ungewöhnlich  grosse 
UeiigeeinBs  strohgelben^  beinahe  wasscrhellen,  aulTallcnd  leich- 
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ten  Harns  ausgeschieden ;  eine  dieser  Kranken  enlleerte  ein- 
mal  binnen  24  Standen,  ohne  dass  sie  eine  nngewöhofiche 
Menge  von  FIfissigkeiten  zu  sich  genommen  hatte,  24Pfd.llei 
Gew.  Urin.  Erwähnen  müssen  wir  jedoch ,  dass  von  den  or- 
wähnten  16  Kranken  14  chlorotisch  waren.  — 

Bei  36  anderen  Kranken  war  ein  cpnstanter  Wechsdii 
der  Beschaflfenheit  des  Urins  zu  erkennen.  Derselbe  bot  nfiii- 
Kch  in  der  paroxysmenfreien  Zeit  durchaus  keine  Anomalie 
dar;  vor  dem  Anfalle  und  meist  auch  einige  Zeit  (2 — 24Stiifl- 
den)  nach  demselben  verringerte  sich  die  Menge  des  Secrets 
auffallend,  wobei  es  zugleich  dunkler  gefärbt,  specifisch  schwe- 
rer wurde  und  schon  nach  kurzem  Stehen  ein  reichliches  Se- 
diment von  hamsaurem  Ammoniak  bildete;  endlich  nachAblnf 
der  erwähnten  Zeitfrist  nahm  der  nun  in  sehr  reichlicher  Meage 
secernirte  Harn  das  Aussehen  des  sogenannten  anämischea 
Harns  (Becgnerel)  an ,  er  erschien  lichtgelb  gefärbt  oder 
beinahe  ganz  wasserhell,  liess  kein  Sediment  zu  Boden  fiDen, 
zeigte  jedoch  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  ansehaliclie 
Schleimwolke.  Von  den  uns  hier  beschäftigenden  36  KrtnkeB 
litten  7  während  des  Paroxysmus  an  sehr  heftigen ,  sich  yoi 
der  Nierengegend,  längs  der  Ureteren  gegen  die  Blase  henk 
erstreckenden  Schmerzen,  ganz  ähnlich  den  durch  Nierensteine 
bedingten  Beschwerden.  Es  dauerten  diese  Schmerzen  %  U 
2  Stunden  und  endeten  gewöhnlich  mit  Erbrechen  einer  reich- 
lichen Menge  grün  gefärbter  Massen.  Auch  dieses  Synptoa 
war  den  Alten  bereits  bekannt,  wofür  eine  Stelle  Sydenkam'i 
spricht :  Quandoque  hoc  malum  in  alterulrnm  ex  renibus  incor- 
sans,  atrocissimo  quem  illis  parit  dolore,  paroxysmom  nephri- 
ticum  omnino  mentitur,  idque  non  solum  doloris  genere  loco- 
quo  quo  saevit,  sed  et  adscitis  vomitionibus  immaniontnif) 
tum  etiam  nonnumquam  ex  eo,  quod  dolor  per  ureterun  dne- 
tus  propagetur  (1.  c.  pag.  258).  Wenn  femer  Sydenham 
sagt:  —  eas  seiet  invadere  foeminas,  quanim  vires  repelSüi 
saepe  paroxysmis  hystericis  jam  fractae  sunt  et  sanitas  cor- 
poris detrita;  so  können  wir  ihm  nur  beistimmen,  inden  die 
7  Kranken  9  welche  wir  mit  Nierenschmerz   behaftet  finden, 
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BS  40.  Jahr  erreicht  hatten  and  seit  mehr  als  15  Jahren 
Bterischen  Anfällen  litten ;  nebstbei  litten  3  von  ihnen  an 
ntuberculose,  eine  an  einem  grossen  Gebärmutterpolypen 
ichh'chen  Blutangen  und  eine  an  sehr  profuser  Blenor- 
les  Uterus  und  der  Vagina. 

ei  den  letzten  36  der  oben   erwähnten  182  hysterischen 
en   war  die  Urinsecretion   nur  nach  einem  vorausgegan- 
heftigeren  Anfalle   in  der  Weise   verändert,    dass   das 
mehrere  Stunden  I))ng  in  reichlicherer  Menge  secernirt 
und   dann  auch  auffallend  dünn,  wasserhell  oder  licht- 
gefärbt  erschien. 

Js  eine  Eigenthümlichkeit  dieses  sogenannten  spastischen 
hysterischer  Frauen  muss  seine  schnelle  Alkalescenz 
"gehoben  werden;  so  wie  auch  das  häufige  Auftreten 
dOnnen,  aus  Tripelphosphaten,  Pilzen  und  Conferven  be- 
den  Häutchens  auf  der  Oberfläche  des  einige  Stunden 
gelassenen  Harns.  Es  ist  dies  dieselbt;  Substanz,  welche 
fauche  u.  A.  unter  dem  Namen  Kyestine  als  Schwan- 
laflszeichen  aufgestellt  wurde.  Indess  unterliegt  es  keinem 
)I  mehr,  dass  Lehmann  (physiol.  Chemie,  Band  IL, 
(21)  im  vollen  Recht  ist,  wenn  er  sagt:  dass  der  dünne 
hysterischer  und  chlorotischer  Frauen  ebensowohl,  als 
ihwach  saure  und  albuminöse  flam  ganz  dieselben  Er- 
ungen  wahrnehmen  lässt,  die  man  dem  Harne  der  Schwan- 
für eigenthümlich  hielt. 

ioht  unerwähnt  können  wir  es  lassen,  dass  Reynoso 
t.  rend.  1851.  Novbr.)  im  Harne  Hysterischer  constant 
leftigeren  Paroxysmen  Zucker  gefunden  haben  will,  eine 
ptung,  die  von  anderen  Seiten  ('J/tcAea^  wieder  in  Zwei- 
sogen wird.  Wir  Hessen  in  der  letzten  Zeit  den  Harn 
Bysterischen  durch  unseren  Freund  Scher  er  auf  seinen 
rgehalt  prüfen,  und  wirklich  wurde  ein  solcher  in  allen  3 
nachgewiesen. 
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§.  213. 

4.  Erschei  aunge  n  im  Bereiche  der  sensiblea 
Nervcnsphäre.  Von  den  an  Hysterischen  zu  beobachtendea 
Störungen  der  Sensibilität  haben  wir  zunöchst  zu  erwfihnea: 

a)  Die  Anaesthesie  der  Haut.  Unseres  Wisseni  wv 
Gen  drin  Her  Erste,  welcher  in  einem  an  die  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  gerichteten  Briefe  darauf  aufmerksam  mickte, 
dass  in  allen  Fällen  von  Hysterie,  ohne  Ausnahme,  vom  Ai- 
fange  der  Krankheit  an  bis  zu  deren  Ende  ein  allgemeiner 
oder  partieller  Hangel  an  Empfindung  wahrgenommen  werde; 
nach  seinen  Erfahrungen  soll  die  Anästhesie  bei  den  milderei 
Formen  der  Hysterie  nur  auf  gewisse  Gegenden  der  Haut  be 
schränkt  bleiben,  bei  den  heftigeren  aber  die  ganze  Haatflicke 
einnehmen  und  sirh  auch  auf  die  Schleimhäute,  so  weit  sie  er- 
reichbar sind,  wie  die  Bindehaut,  die  Nasenschleimhant,  die  Mond- 
schleimhaut, die  Srhleimhaut  des  Mastdarms,  der  Vagina  und  der 
Blase  erstrecken.  Diese  Angaben  GendrifC$  fanden  ihre  Beatf- 
tigung  in  den  Erfahrungen  von  Briquet^  Beau^  S%okatikh 
Türk^  Rombergy  Valentiner  und  auch  wir  müssen  aack 
einer  mehrjährigen  Prüfung  obiger  Behauptungen  die  Haat- 
anästhesie  als  eines  der  häufigsten,  ja  beinahe  als  ein  cea- 
stanles  Symptom  der  Hysterie  anerkennen. 

Unsere  Untersuchungen  von  119  an  Hysterie  leidealea 
iF'rauen  ergaben  uns  folgende  Resultate.  Bei  10  derselben  war 
es  uns,  ungeachtet  wiederholt,  während  und  ausserhalb  dler 
Pairoxysmen  angestellter  Versuche  nicht  möglich,  eine  Stelle 
der  Hautoberfläche  aufzufinden,  welche  gegen  Tast-  oder  Sehnen- 
eindrücke  ungewöhnlich  wenig  empfindlich  gewesen  wäre.  Dt 
jedoch  diese  Fälle  einer  frühem  Zeit  unserer  Praxis  angdi(M«i, 
wo  wir  noch  weniger  Dextorität  in  der  Auflindung  anästhetischer 
Stellen  besassen^  so  können  wir  auch  nicht  mit  voller  BesthmA^ 
angeben,  ob  das  negative  Resultat  unserer  Untersudmagea 
nicht  die  Folge  eines  Beobachtungsfehlers  war. 

In   einem    Falle   war  die  Anästhesie    der  Haut  Aber  die 
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Körperoberfläclie    verl'reilet,    welchen  FÄlT 
Settenheit  wegen  in  Kürze  miüheilcn  wollen; 

Eine   27jähnge    BL^amtcnsfrau    aus    der  Nähe  WiirzburgX 
welciie  seit  ihrer  im  21,  Lebensjahre  erfolgton  ersten  Entbin- 
dung hänfig  an  den    verschiedensten  Symptomen    der  Hysterie 
geliiten  ht»tle,    kehrte  am  27.  Arigust  1851   von  Würzbiirg,  wo 
sie  einige  Geschäfte  zu  besorgen  halle,  in  ihre  Heimat  zurück, 
sie  sich  derselben   bis  auf  etwa    1  Stunde  Wegs  genähert 
e,    bemerkte   sie    in    der    Richtung   ihres  Wolmorles  einen 
aewchein,   worüber   sie,    in  der  Meinung,  es  sei  Feuer  da- 
ffplbst  ausgebrochen,  so  lieflig  erschrack,  dass  sie  aug<*nbljcklich 
im  Wagen    von    den    heftigsten  Convülsionen   befallen    wurde. 
Hbse  dauerten    mit  geringen   Pausen    durch    volle    5  Stunden 
nJirt,  waren  jedoch  der  Kranken    wn    sich  mindiT  peinlich,    als 
^M  jsie  begleitende,  sehr  intensive  Kaltegrfüh]  nui  der  ganzen 
^prperoberfläche.     Dieses   letztere  quälte  die  Kranke,  obgleich 
Äisn  sich  alle  müglicho  Mühe  gegeben  hälfe,  sie  »u  erwärmen^ 
noch  3  Stunden,    nachdem    die   Krampf^nfälle    bereits  giinzlich 
aufgebort  hatten,  und  ging  endlich  in  eine  völlige  UncmpfindUchketl 
der  Haut  über.     Auf   den  Eintritt    dieser   letzteren    wurde  die 
Kranke  zuerst  aurnerksam,  als  man  ihr  auf  ihr  Ansuchen  wieder- 
Jiolt  mit  heissem  Wasser  gefüllte  Krüge  in  das  Bett  fegte,  was 
HL    weil   gie    bei    der  Berührung  dieser  Krüge  keine  Wurme 
▼erspürt,  durchaus  nicht  glauben  wolUi\  mu\  sich  erst  dadurch 
überzeugen  liess,    dass  man    vor  ihren  Augen    das  dampfende 
Wasser  ausgoss.   Der  herhrigerufcne  Arzt,  Dr.  Frisehmann 

BB  Marktsteft,  stellte  nun  mehrere  Versuche  an»  um  steh  von 
r  Bichtigkeit  der  Aussage  der  Kranken,  welche  alles  Geftihl 
verloren  zn  haben  behauptete,  zu  üht*rzeugt;n.  Er  verletzte  die 
Haut  an  den  verschiedensti^n  Stellen    mit  StecknadcJn,    kitzelte 

I»  Fusssoblen,  strirh  leise  mit  einem  Federbari  über  die  Obcr- 
pe  tt.  s.  w ,  ohne  auch  nur  die  geringste  Spur  einer  Reflex- 
wegung  wahrzunehmen*  Wiederholt  klagte  die  Kranke  dar- 
Br^  dass  es  ihr  sehr  peinlich  sei,  den  Druck  des  Bettes,  auf 
^IcVcm  sie  lag,  g.ir  nicht  zu  verspüren,  dass  ihr  ihr  Korper 
TeiW^rVe^icht  vorkofrime,  und  dass  sie  das  Gefühl  habe,  als  schWeW 
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sie  in  der  Luft.  Nachdem  diese  Erscheinungen  durch  2  Tage 
fortgedauert  hatten,  Während  welcher  Zeit  die  Kranke  nicht  lo 
bewegen  war,  das  Bett  zu  verlassen  aus  Furcht :  sie  müsse,  dt 
sie  den  Fussboden  nicht  fühle,  fallen  —  machte  Dr.  Frhdh 
mann,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  keine  Simulation  imSpde 
sei,  der  Kranken  den  Vorschlag,  sie  möge  sich,  da  sie  doch 
keinen  Schmerz  empfinde,  einen  cariösen  Zahn,  der  sie  früher 
häufig  geschmerzt  habe,  ausziehen  lassen;  wozu  sie  sich  audi 
bald  bereit  zeigte.  Die  Operation  wurde  von  der  Kranken  gir 
nicht  empfunden,  so,  dass  sie  den  Wandarzt  bat,  er  möge  bei 
dieser  Gelegenheit  noch  2  andere,  ebenfalls  schadhafte  Zahne 
entfernen,  was  denn  auch  ohne  alle  Schmerzempfindung  ge- 
schah. Dr.  Frischmann  versuchte  nun  die  verschiedensten 
Antihysterica  zur  Beseitigung  des  die  Kranke  im  höchsten 
Haasse  beunruhigenden  Leidens,  jedoch  ganz  ohne  Erfolg,  worauf 
wir  am  6  December  1851  aufgefordert  wurden  die  Kranken 
besuchen.  —  Wir  fanden  eine  schwächliche,  etwas  animiscke 
Frau,  welche  uns  gleich  beim  Eintritte  in  das  Krankenzifflaer 
mit  Weinen  und  Wehklagen  über  ihren  trostlosen  Zustand 
und  mit  einem  leichten,  nach  einigen  Hinuten  sich  beschwich- 
tigenden, coiivulsiven  Anfalle  empfing. 

Vor  Allem  suchten    wir   uns  Aufschluss   darüber  zu  ver- 
schaffen,   ob  die  motorische  Thätigkeit  keine  Abweichung  yod 
der  Norm  zeige;  doch  fanden  wir,  dass  die  Kranke  auf  unser 
Geheiss  alle   möglichen    Bewegungen    des   Rumpfes   und  dcf 
Extremitäten  ohne  Mühe  ausführen  konnte,  wobei  sie  behauptete, 
sie  fühle   diese  Bewegungen  nicht,    wie  es  in   ihren  gesundet 
Tagen  der  Fall  war.    Als  sie,  von  zwei   Verwandten  gestfititv 
im  Zimmer  auf  und  abging,  so  liess    sich  an    dem  Gange  ni^ 
Ausnahme  einer  gewissen  Unsicherheit  nichts  Ungewöhnlich0^ 
wahrnehmen ;   doch    bat   die   Kranke,    nachdem    sie    etwa  40 
Schritte  gegangen  war,  inständigst,    man  möge  sie  wieder  ^ 
Bette  bringen,  indem  es  ihr   unerträglich  sei,    längere  Zeil  MM 
gehen,   ohne  dabei   den  Fussboden  zu  fühlen.    Hierauf  unter- 
suchten wir  die  ganze  Hautoberfläche  auf  ihr  Empfindungsrer^ 
mögen,   fanden  sie  jedoch  selbst  gegen  sehr  intensive  Beis^i 
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SliThen  mit  Nadeln,  liinger  fortgesetztes  Bcirsten,  Aufträii- 
van  geschmofzenem  SiegeUvaclis  u.  s.  w.    vollständig  un- 
ipfindlich.     Oflsselhc    gilt  von   der  Unlersuchung   einiger  zu* 
figrger  Schleimhäute  ;    Sü  erfolgte  auf   die   Einführung  eines 
llerpiuscis    in  die  Nase  kein  Niesen,    und  geslossener  in  die 
Je  eingezogener  Pfefferrief  nur  ein  ganz  unbeträchtliches,  prik- 
indes  Gefühl  hervur  j  eio  in  die  Uebergangsfalte  der  Binde* 
lut  eingelegtes  Stückchen  Kohle  blieh  daselbst,  ohne  die  ge- 
ringste Beschwerde  für  die  Kranke,  durch  mehr  als  eine  Viertel- 
IHnde  liegen,   es    verursachte    weder    eine  stärkere   Rdthung 
ir  Bindehaut,    noch    eine  vermehrte  Thränensecrelion,     Anch 
e  Schleimhaut  der  Respiratinnsorgane   zeigte  eine  anfl'allende 
Anästhesie,  bdem  die  Einathmungen  \on  Ammoniak-  undSchwe- 
feldanipfen  durcliaus    keinen  Hustenreiz  hervorriefen,     ßemer- 
kenswerth    ist    aber,    dass    bei    dieser    ausserordenllichen  Vn~ 
empGndlichkeit  der  erwähnten  Schleimhiuite,  der  Begattungsact 
Bt  einem    hölieren  Wolhistgefühl    verbunden    war,    als  früher 
Kd  unter  Weineu  gestand  uns  die  Kranke,   es  sei  diess  noch 
^e  einzige  Empfindung,  welche  ihr  geblieben  wäre.    Mit  Aus- 
nahme der  erwähnten  Störungen    der  Sensibilität    zeigte  keine 
pr  übrigen  Functionen    eine  Abweiehnng    von  der  Norm  und 
Monders    müssen    wir    hervorbeben ,    dass    die    Menstruation 
Ihrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  in  Bezug  auf  O^filität 
pd  Quantität  des  entleerten  Blutes,    so  wie  auch  rücksiclitlich 
Zeil   ihres    Eintrittes   vollkoRimen    regelmässig  blieb.     Wir 
hielten  die  Kranke,  zum  Theit  in  Gemeinschan  mit  Dr  Frisch'^ 
|0fiit,  bis  Ende  Mai   1852    in  Behandlung,    während    welcher 
it  trotz  der  verschiedenartigsten  Heilversuche  auch  nicht  die 
ingste  Besserung  zu  erzielen  war;    wesshalb   wir,   gestutzt 
die  Beobachtung  ähnlicher,   wenn  auch  keineswegs  so  in- 
isiver  Falle   von  Anästhesie   der  Haut  bei  Hysterischen,  be- 
schlossen ,    die   Kranke    einer    sogenannten   Kaltwassercur  zu 
iterwerfen.     Doch  kam    es   nicht  dazu,    weil    auf  einmal  mit 
Munate  Juni  1852   eine   so  merkliche    und  stetig  zuneh- 
ende  Besserung  eintrat,    dass  mit  Ende  September  desselben 
hres  mit  Ausnahme  einer  zeitweilig  eintretenden  Verminderung 


-    350    - 

de»  Gefühls  an  den  Fingerspitzen  und  den  Handrücken  jede  Spar  des 
früheren  Leidens  verschwunden  war.  Als  die  Ursache  dieier 
plötzlichen  günstigen  Wendung  der  Dinge  können  wir  nur  die 
Ende  Mai  stattgehabte  Conception  betrachten;  denn  korz  nidi 
deren  Zustandekommen  begann  die  Krankheit,  die  früher  hirt- 
iiäckig  allen  diätetischen  und  pharmaceulischen  Mitteln  wider- 
standen hatte,  ihre  Rückschritte  zu  machen.  Die  Schwanger- 
schaft und  das  Wochenbett  verliefen  normal,  die  Mutter  säugte 
ihr  Kind  selbst  und  befand  sich  1  Jahr  nach  ihrer  Niederkimfk, 
abgesehen  von  ihren  gewöhnlichen,  leichteren  hysierisdeo 
Zufällen,  wohl. 

Ausser  diesem  Falle  erinnern  wir  uns  keines  einiigea, 
wo  sich  die  Anästhesie  über  die  Hautoberflache  des  ginxei 
Körpers  verbreitet  hätte,  wesshalb  es  uns,  da  uns  doch  119  Knake 
als  Beobachtungsobject  dienten,  befremdet,  dass  Snokahki 
in  17  Fällen  von  Hysterie  die  Abstumpfung  der  Empfindlickkeit 
in  der  ganzen  Haut  5mal  beobachtet  haben  will;  gegonthdlig 
müssen  wir  seine  Angabe  bestätigen,  dass  sich  nämlich  die 
partielle  Hautanästhesie  am  häufigsten  auf  der  äusseren  FUcke 
der  Extremitäten,  auf  der  Dorsalfläche  der  Hände  und  Fasse, 
und  in  .der  Gegend  des  äusseren  Knöchels  an  der  outspro- 
chenden  S^)lle  des  Unterschenkels  findet.  Von  den  erwähntes 
119  Kranken  zeigten  68  die  Verminderung  des  Empfinduogs- 
Vermögens  nurigi  der  Dursahieite  beider  Hände,  bei  14  erstreGkle 
sie  sich  bis  unter  die  Vorderarme,  war  aber  auch  hier  an  deren  äus- 
serer Fläche  ausgesprochener;  bei  21  war  die  Haut  der  Dor- 
s^lseite  der  Hände,  der  Vorderarme,  der  unteren  Extremitilefl 
,bis  beiläufig  in  die  Mitte  der  Unterschenkel  anäsihetisch  usd 
Sagten  diese  Anomalie  nicht  nur  in  der  ganzen  Ausdekanog 
ihrer  Extremitäten,  sondern  auch  an  einzelnen  Stellen  des  Rumpfes, 
lu  diese  letzte  Classe  gehört  auch  die  Kranke,  welche  ifiir 
weilig  an  Paralyse  der  Zunge  litt,  deren  KrankengescUckte 
wir  bereits  oben  mittheilton,  und  2  derletztangeführton  Krankea 
klagtenzei.tweilig  über  den  Verlust  des  Gesci^macksinnes.  Die  voll- 
kommene Anästhesie  der  Vaginalschleimhaut,  mit  <lem  darais 
hervorgehenden  Hangel  jedes  Wollustgefühls  während  des  CoitaSi 


fli  um  bei  4  unserer  Kranken,  hei  welchen  das  EmpfindutgS'- 
rrnügen  nur  an  den  Dorg«lflactien  di^r  Hunde  und  Püsse  tmtn 
mlig  vermifidert  war,  vur.  Doch  niüsseu  vsir  erwäbrtt^ii,  dass 
dtiHier  kmnketi  ntis  der  Abneigung  gegen  ihren  Mann  kein 
M  mHcl»ten;  die  Anaslhesie  der  Vaginü  hatte  sich  in  allen  4 
lUen  allntalig  entwickelt  und  es  blie[»en  alle  die  Kranken  von 
iser  Zeit  an  steril;  eine  derseibin  ütl  gloich^itig  an  Ang- 
ine der  UarnhlHseniichleimhaut   mit  zeitweiliger  Dysuria  pn- 

Diess  sind    die   Resultate    unserei*  Beuhachtung  bezüglich 
den    Hyslerisohen    eigeulhümlichen    Anaesthesieu.      Sehr 
ivisson  wir«  ddss  utis  bei  Weitem  nicht  aUe  die  versehie- 
I  Lueaüsationeti  die^ies  Leidens  der  sensiblen  Nervensphäre 
otnmen   sind;    wcsnlialb    wir    dur  VuIUtändigkeit  wegen 
tfangeUialte  unserer  Erl'ahrungen    aus  S*^okaliki&  tre/T- 
rBearheilung  dieses  Gegenstandes  (Präger  Vierteljahrs clirift 
L.  Bd.  IV*  pag.  130  u.  IV)  organzcn  wollen. 
Nach  der  Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  —  sagt  SiO- 
i  —  ist  die  der  ßlnduhaut,  der  Uund*  und  NasenhoUe  die 
g^l    auflaileiid  ist  es  ai^er»   dass    oft  lu  diesen  letzteren 
lOiGsebe  Sensibilital  der  Geruchs-  und  Gesehmacksorgmie 
Stet  bleibt.  — 
Bei  der  Anastbasie    der   Gesiehtsniuskel    leiden  die  initni- 
n   Bewegungen   der    Physiognomie    in    bolirrn  Grade;    die 
ike  hat  ein  leidendes,   trauriges^    sclimacbtendes  Aussehen 
die  Bewegungen  iiirer  Gesichtszüge  constrasUren  manchmal 
ilend  mit  ibrcr  Geistesslimmung*  —  Die  Kranke  grimassirl, 
in  sie  mit  uns  spricht,  ohne  es  zu  wissen,  was  daher  kömmt, 
die   Bewegungen   des  Gesichtes   durch   die   Abstumpfung 
Üä  Gerühlsvermögens  in  dein  5.  Nervenpaare  der  Controle  des 
usslseins  beraubt    ist.     Bei    der  Anästhesie    der  Gesiehts- 
ikel  und  des  5.  Nervenpaares   jst  auch  das  Contractionsge- 
der  Augenmusküi  ilepriiatrt,  so  dass  dergleichen  Falle  die 
Gelegenheit  darbieten,  den  Antheil  der  IVlotilität  des  Auges 
dem  Sehvermögen    zu  erlorschen.    Ist  die  ThaUgkeit   der 
dabei  ungQstdrt^   so  wird  das  Sehvermögen  dermassen 
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getrübt,  dass  sich  die  Iirthümer  einsig  und  aliein  auf  dai 
nämliche  Verhdltniss  der  gesehenen  Objecto  beaehea.  Die 
Kranke  irrt  sich  in  der  Beurtheiiung  der  Höhe  und  der  Hefe) 
des  Senl(rechten  und  Wagerechten ,  der  Entfernung  nad  der 
absoluten  Grösse  der  Gegenstände  u.  s.  w. ;  das,  was  sie  aekt, 
wird  ihr  Schwindel  und  Ideenverwirrung  Terursacbea,  sie 
wird  aber  nie  behaupten,  dass  sie  nicht  sieht.  (S^okaUkij 
Ueber  die  Anästhesie  der  Retina  soll  noch  später,  bei  Bespre- 
chung der  verschiedenen  Störungen  der  Sinnesorgane,  iu 
Nölhige   mitgetheilt  werden. 

Alle  diese  in  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitong  tif- 
tretenden  Anästhesien  sind  entweder  stationär  od^  voribep- 
gehend.  Die  erstere  Form  ist  wohl  die  seltenere ,  wir  fiudea 
sie  bei  109  Kranken,  abgesehen  von  dem  oben  aosfüWkk 
mitgetheilten  Falle  von  allgemeiner  Anaesthesie  nur  2md  vad 
swar  bei  Frauen,  welche  überhaupt  an  sehr  häufig  und  iatea- 
siv  auftretenden  hysterischen  Anfallen  litten,  und  auch  in  des 
Zwischenzeiten  stets  über  eines  oder  das  andere  Symptom  der 
Hysterie  zu  klagen  hatten.  — 

Die  vorübergehende  Anästhesie  tritt  in  der  Regel  aack 
einem  sogenannten  hysterischen  Anfalle  (Convulsionen,  6l<to 
hystericus  u.  s.  w.)  auf;  jedoch  sind  die  Fälle  gar  nicht  seitea, 
wo  sie  sich,  für  sich  bestehend,  ohne  die  eben  erwähnten  Tor- 
läufer einstellt  Erwähnenswerth  ist  es  aber,  dass  alle  tassre 
Kranken,  bei  welchen  wir  einmal  das  Vorhandensein  der  Aai- 
sthesie  constatirt  hatten,  dieselbe  constant  nach  jedem  etwis 
intensivem  convulsiven  Anfalle  darboten ;  und  wir  müssen  £§#- 
kalski  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  Anästhesie  aack 
einem  schwachen  Anfalle  nur  im  schwachen  Grade  aufiriti  aad 
nur  auf  wenig  ausgedehnte  Stellen  beschränk!  ist,  und  dsss 
überhaupt  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Anftlle  einen  groMSi 
Einfluss  auf  die  Intensität  der  darauf  folgenden  PhänoaMM 
ausübt.  Je  öfter  und  stärker  die  Anfülle  sind,  desto 
zeigen  sich  auch  ihre  Folgen;  sie  halten  länger  an  und 
men  weit  langsamer  ab,  bis  sie  durch  einen  neuen  Anfall 
der  verstärkt,  oder  auf  einer  Stelle  vernichtet  und  auf  dar  «- 
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deren  wieder  eneugl  werden.  AUe,  tibrigen  Phänomene  der 
Hyfterie,  wie  die  Schwäche,  Hinfälligkeit,  übertriebene  Reiz- 
barkeit der  Nerven,  die  Beweglichkeit  des  Geintithes  halten 
gleichen  Schritt  mit  der  Anästhesie  und  Hyperästhesie ,  so 
dMS  man  die  Ab-  und  Zunahme  derselben  für  den  sichersten 
Masstab  der  Beartheilung  des  Fortganges  der  ganzen  Krank- 
heit betrachten  kann  (SitokalskL  I.  c.  pag.  t41.) 

Bezüglich  des  Auftretens  der  Anästhesie  müssen  wir  der 
oft  gemachten  Beobachtung  gedenken,  dass  dasselbe  sehr  häufig 
nicht  plötzlich  erfolgt,  sondern  dass  demselben  oft  ein  länger 
dauerndes,  die  später  anästhetisch  werdende  Stelle  befallendes 
KiUegeflihl  vorangeht,  über  welches  übrigens  mehrere  unserer 
Kranken  während  der  ganzen  Dauer  ihres  anästhetischen  Zu- 
staades  klagten.  Häufig  wurde  uns  auch  gesagt^  dass  sich  in 
den  kranken  Stellen  mit  der  Wiederkehr'  der  Empfindung  ein 
Gefühl  erhöhter  Wärme  einstelle.  Bis  jetzt  war  es  uns  nicht 
mögiich,  diese  Aussagen  der  Kranken  durch  Temperaturmessun- 
gen zu  constatiren.  —  Gewöhnlich  schwindet  die  Anästhesie 
allmilig  und  als  Regel  kann  hiebei  wohl  festgestellt  werden^ 
dass  jene  Stellen,  deren  Empfindung  am  meisten  darniederlag, 
auch  am  spätesten  wieder  in  deren  Besitz  gelangen;  am  läng- 
iCen  hielt  sie  in  den  meisten  Fällen  an  den  Enden  der  Extre* 
■uUlteo,  und  zwar  Torzüglicli  an  deren  äusseren  und  Dorsal- 
fliehen,  an. 

Schliesslich  können  wir  nicht  umhin,  auf  den  Zusammen- 
hang der  Anästhesie  mit  einer  Erscheinung  aufmerksam  zu 
machen,  die,  wenn  man  diesen  Zusammenhang  ausser  Acht 
liaal,  viel  des  Unerklärlichen  an  sich  haben  dürfte;  wir  meinen 
niBlich  die  Beobachtung,  dass  hysterische  Frauen  nicht  selten 
Handlungen  vornehmen,  die  für  jeden,  mit  einem  ungestörten 
Empfindungsvermögen  begabten  Menschen  die  Quelle  namhaf- 
fer  Besciiwerden  und  Schmerzen  werden  müssten,  wo  sie  dock 
Ar  sie  dteso  natürliche  Folge  nicht  zu  haben  scheinen.  Va^ 
ieniiner  hat  diesem  Gegenstande  (I.  c.  pag.  25)  bereits 
seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  wir  sind  vollkommen  sei- 

Ansicbt,    wenn  er  bezüglich  einer  solchen  Kranken,    die 

Kiwüeh's  (Scautoni'sJ   Vorträge  II L  23 
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sieh  allmälig  389  Nadeln  unter  die  Haut  eingeschoben  haie, 
sagt,  dass  wir  jetzt,  wo  wir  die  oberflächliche  HaotanistteM 
als  etwas  so  Häufiges  bei  starlc  entwicitelten  Graden  tob  Hf- 
sterie  kennen  gelernt  haben,  es  einzusehen  vermögen,  wie  diefle 
Person  dazu  hat  kommen  können ,  das  zu  thun ,  was  jede« 
Anderen  in  natürlicher  Weise  das  Schmerzgefühl  TefbieM, 
weil  es  ihr,  der  Anästhetischen  keine  Ueberwindnng  kostn 
konnte. 

S.  214. 

b)  Gehört  die  Anästhesie  der  Haut  zu  den  beinahe  coi- 
stanten  Symptomen  der  höheren  Grade  der  Hysterie;  so  teUd 
man  auf  der  anderen  Seite  höchst  selten  eine  an  dieser  Kmk- 
heit  leidende  Frau,  ohne  dass  sie  über  Beschwerden  zu  khgoi 
hätte,  welche  auf  Hyperaesthesien  der  TerschiedeBStm 
Körperstellen,  beruhen. 

Viele  der  in  dieses  Bereich  gehörenden  Localleiden  hiben 
wir  bereits  weiter  oben  kennen  gelernt,  wesshalb  wir  ihrer 
hier  nur  kurz  gedenken  und  vorzüglich  auf  die  Hyperäftke 
sien  der  Haut  unser  Augenmerk  richten  wollen. 

Die  Hauthyperästhesie  ist,  nach  unseren  und  firea- 
den  Beobachtungen,  immer  nur  eine  auf  gewisse  Körperstdlea 
beschränkte;  doch  scheint  sie  an  einzelnen  Punkten  bäBÜger 
anhutreten,  als  an  anderen. 

Vollkommen  bestätigt  fanden  wir  durch  unsere  Erfahruf 
Sydenhams  Ausspruch  (Diss.  epistol.  de  affectione  hysterici. 
—  Opera  med.  Tom.  I.  pag.  259),  welcher  bezüglich  der  Hf- 
perästhesie  der  Rückenhaut  dahin  lautet:  Inter  onnii 
vero  morbi  hujus  tormenta  nullum  se  tarn  crebro  ingwiti 
quam  in  dorso,  quem  certo  certius  persentiscunt,  quotqaot  fd 
levissime  hoc  affectu  tanguntur.  —  Unter  unseren  217  Kraakea 
war  auch  nicht  eine  Einzige,  welche  nicht  zeitweilig  an  einer 
mehr  oder  minder  intensiven  Steigerung  der  Sensibilität  to 
Hautnerven  des  Rückens  geklagt  hätte. 

Die  hyperästhetische  Natur  dieses  Symptoms  hat  bereits  Sy- 
denham  wohl  erkannt,  indem  er  sich  (L  c)  folgendennafaei 
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Ouifi  iinf>  id  hahenl  effoctiirn  commttne  iü^ 
|imedieti^  quodilla,  cui  inhaeser^nt  regio,  eltampust  eonim 
lessum  lenera  sie  el  quAsi  fiiÄtibus  probe  fiierit  dadoluta. 
ilam  refuj^ial,  quae  quidem  tetieritudo  sensim  evanescil 
Er  o  die  hat  sich  in  seiner  bekannten  Arbeit  (Lectores 
af  certain  looal  nervons  affections  —  AnaL  f,  Frauen- 
,h.  B.  L  pag,  402)  dahin  ansg^esproehen,  dass  der  Sit» 
krankhaften  Empfindlichkeit  am  Rucken  vorzüglich  die 
ist,  und  da^s  die  Kranke  viei  eher  einen  Druck  anf  die 
I,  «is  ein  leises  Kneipen  der  Haut  verträgt. 
Man  könnte  hier  vielleicht  einwenden,  dass  da<i  häufige 
Ireten  des  Schmerzes  nhne'  eine  von  Atissen  einwirkende 
enrei^ung  dafür  spricht,  dass  man  es  hier  eher  mit  einer 
ükren  Neuralgie,  als  mit  einfacher  Hyperästhesie  zu  Ihtin  hat. 
^jper  Einwurf  verliert  aber  an  Gewicht,  wenn  man  die  Er- 
■hmf  berückaichtigt,  dats  der  erwähnte  Bockenscbmerz, 
er  nicht  durch  eine  aujesere  Ursache:  Berührong,  Druck, 
ung  XU  s.  w.  hervorgerufen  wird,  nur  bei  Bewegungen 
'unden  wird,  wo,  wie  Fa/eit/ti>«^r  ganz  richtig  bemerkt,  die 
tchiebung  innerer  Theile  als  t»ccasionelles  Mi»menl  wirken 
Eine  unserer  Kranken,  bei  welcher  die  Hyperästhesie 
Rückens  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht  hatte, 
ite  sich  nur  dadurch  von  ihren  Scimierzen  befreien,  dass 
eile,  die  abnorm  empfindlichen  Stellen  bedeckenden  Klei- 
islticke  ablegte  und  auf^  Sorgfaltigste  jede,  wenn  auch  noch 
eringfiigtg«  Bewegung  vennied. 

Am  höuligsten  ist  es  die  Nackengegend,  welche  den  Sitz 
in  Rede  jitehenden  krankhaften  Eriipfindlichkeit  bildet;  doch 
ilt  letztere  nicht  selten  über  die  ganze  Lttnge  des  Rückens, 
Hinterhaupt  nach  dem  Verlaufe  der  Nervi  occipitales  und 
lulares,  nncli  dem  SchultergelenJ<e,  den  Armen  u.  s  w. 
Die  Kranken  können  die  leiseste  Berührung  wegen  des 
k  sie  hervorgerufenen  stechenden,    brennenden  oder  prik- 

rn  Schmerzes   nid*t   vertragen ,    zugleich    klagen   sie  bei 
Bewegung   über    ein    Gefühl    von  Steifigkeit,   von  unan- 
•Rehmer  Spannung  in  den  hypertisthetischen  Stellen,  welche  sich 

23« 
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oft  zu  einem  sehr  intensiven,  unerträglicbett  ScboMne 

und  dann  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  eioem  MudnliiM- 

matismus  Veranlassung  geben. 

Der  für  die  Wissenschaft  leider  znfrtth  verstorbene  Frau 
Kilian  in  Mainz,  welchem  wir  mehrere  der  interessaileilei 
Beiträge  eur  Nervenphysiologie  verdanken,  drückt  sich  Iber 
den  Ursprung  dieser  Hyperästhesie  f(rigendermas»en  ans :  «Sack 
der  Art  der  Schmerzhefligkeit,  nach  der  Ausbreitang  Ober  aalie- 
liegende  Huskelgruppen,  die  an  anatomische  Verhältnisse  derüer* 
venverzweigung  gebunden^  nach  dem  Zusamroenluinge  mit  ib- 
deren  Erscheinungen  in  vielen  inneren  Organen,  die  gfekk- 
zeitig  mit  dieser  Nackenaffection  sich  verstärken  oder  venia* 
dern  und  deren  Ursache  nur  eine  gesteigerte  Innervation  iit, 
—  ist  man  berechtigt,  die  Ursache  des  Nackensymploms  a« 
in  einem  gesteigerten  Erregungszustände  der  sensUilea  oai 
auch  motorischen  Nervenfasern  zu  suchen,  die  in  der  Cer- 
vicalparUiie  des  Rückenmarkes  entspringen.  Die  Erregung  gfeM 
von  dem  Nervencentrum  selbst  aus,  also  von  dem  Rückea* 
marke,  und  es  werden  daher  auch  jedesmal  gewisse  periphe- 
rische Erscheinungen  in  verschiedenen  Organen  der  cettnl- 
gereizten  Stelle  entsprechen.^^  (Neue  Zeitschrift  für  Geboryk. 
Bd,  XXVL  pag.  69). 

An  diese  Form  schliesst  sich,  nach  der  Häufigkeit  um 
Auftretens,  die  Hyperästhesie  verschiedener  Hautstellen  öff 
Extremitäten  an.  Wir  sehen  hier  ab  von  den  eigentboheii 
bei  Hysterischen  auch  oft  zu  beobachtenden  Nevalgien  wi 
schmerzhaften  Gelenksaffectionen  und  behalten  nur  die  FäUe  » 
Auge,  wo  irgend  eine  Stelle  der  Haut  der  Extremitäten,  okae 
an  sich  schmerzhaft  zu  sein,  eine  ungewöhnliche  Sxaltaliit 
der  Empfindlichkeit  erkennen  lässt.  Wir  fanden  diese  AnoauKa 
bei  86  unserer  Kranken,  und  zwar  in  der  Regel  nur  nack  hef- 
tigeren convulsiven  Anfällen;  doch  sind  uns  2 FäUe erinneriick, 
wo  die  Hyperästhesie  einmal  an  den  Fingerspiteen  beider  Hänk 
und  eitimal  in  der  Gegend  der  linken  *Patella  durdi  uekrere 
Wochen  unausgesetzt  fortwährte.  N^ch  unseren  Erfahnmgei 
sind   die  Volarflächen  der  Hände  und  Fttsse  der  lüofigsle  Sib 
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ireiifi'~tuch  oft  mindijr  intensiven  und  dossbalb  leicht  zu"* 
enden  Hyperästhesien;  seltener  hcobachteten  wir  sie  im 
Verlaufe  der  Extremitäten*  Mehrmals  fanden  wir  ein- 
he  Hautstellen  etnpllndungslos ,  andere  hyperästhettsch  unil 
mner  Kranken,  bei  welcher  auf  joden  heftigeren  hyüle- 
ien  Anfall  eine  Anästhesie  beider  Wadengogenden  folgte, 
diese  constant  in  eine  mehrere  Stunden  «nhaltcnde  Hy- 
süiesie  derselben  Stellen  über. 

Die  Ha  ut- Hyperästhesie  der  Hüft-  und  Knie- 
te nks  gegen  d  halten  wir  nie  Gelegenheit  In  einem  etwas 

ren   Grade    zn    beobachten,    wesshalb    wir   zu  Brodie*s 

kher  Schiblerung  dieses  Leidens  (Lcctures  orcertain  local 
lous  alTections  —  Anal  T  Frauenk    Bd.  L  pag.  394)  unsere 

icht  nehmen. 

Das  Hüftgelenk  ist  der  häufigste  Sitz  des  Leidens  und  es 
heinen  Symptome,  die  denen  der  Krankheiten  der  Knorpel 
Ad  Knochen  ganz  analog  sind;  der  Schmerz  in  der  Hüfte  und 
se  wird  durch  Druck  und  Bewegung  des  Gliedes  ge- 
[erL,  ist  im  Allgemeinen  nicht  auf  eine  einzelne  Stelle  be- 
nktf  sondern  übur  das  ganze  Glied  verbreitet;  die  Kranke 
üi  laut  auf,  wenn  man  auf  die  Hüfte  drückt ,  aber  auch 
0)  wenn  aian  auf  das  Darmbein,  auf  eine  Seite  in  der 
der  falschen  Kippen,  oder  selbst  auf  den  Schenkel  oder 
las  Bein  unten  am  Knöchel  einen  Druck  anbringt,  und  über- 
sind die  a  1 1  g  e  m  einen  Bedeckungen  der  Sitz 
kr  krankhaft  erhöhten  Empfindlichkeit.  Es  erregt 
Hn  grösseren  Schmerz,  wenn  man  in  die  Haut  kneipt  und 
te  zugleich  etwas  in  die  Höhe  hebt,  als  wenn  man  ^en  Schenkel- 
opf  stark  in  die  Pfanne  hineindrückt.  Der  Schmerz  wird  ifurch 
U  immerwahrende  Denken  der  Kranken  «n  denselben  geslei- 
ert;  so  wird  sie  auch,  in  eine  interessante  Untcrfialtung  ver- 
nickelt, kaum  an  einen  Schmerz  denken^  den  sie  sonst  für 
nertriiglich  gehallen  haben  würde.  Die  Glutaei  schwinden 
icht,  und  das  Gesass  hat  kein  abgeplattetes  Ansehen,  überhnupt 
tist  das  ganze  Aussehen  der  Kranken  nicht  auf  einen  ulcara* 
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tiven  Zustand  der  Knochen  und  Knorpel  des  Hfiftgdnka 
schliessen.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  ist  bisweilen  so  groM, 
dass  die  Kranke  dadurch  am  Schlafe  gehindert  ist,  oder  tritt 
Schlaf  ein,  so  ist  er  tief  und  dauert  mehrere  Stunden  hialer- 
einander  fort.  Es  fehlt  das  der  Coxalgie  eigentbämiiche  sdimen- 
hafte  in  die  Höhe  Fahren  des  Gliedes ,  welches  besonders  nr 
Nachtzeit  sich  einstellt  und  nicht  selten  von  schreckhaften  Trii- 
men  begleitet  wird.  Dieser  Zustand  dauert  Wochen,  Mooite 
und  selbst  Jahre  hindurch,  ohne  dass  Abscesse  oder  weitere  flUe 
Folgen  entstehen.  Es  entwickelt  sich  zuweilen  eine  allgemeine 
Anschwellung  des  Gliedes  und  des  Grosässes ,  welche  von  der 
einen  Abscess  begleitenden  Geschwulst  ganz  verschieden  ist 
und  nur  als  Folge  eines  ungewöhnlichen  Turgors  der  kraüeA 
Stelle  auftritt.  In  einigen,  sehr  seltenen  Folien  ist  die  Ge- 
schwulst mehr  beschränkt  und  umschrieben;  es  zeigt  sich  kdie 
wahrnehmbare  Fluctuation,  und  sie  Idsst  sich  am  besten  eiaen 
sehr  grossen  Nesselmaal  (?)  vergleichen.  Zuweilen  findet  mn 
eine  ganz  eigenthümliche  Formverändemng  in  den  an  dis 
Hüftgelenk  angränzenden  Theilen,  nämlich  ein  Hervomgei 
des  Beckens  nach  hinten  und  eine  merkliche  Erhebung  des- 
selben an  der  kranken  Seite.  Unter  diesen  Umständen  ist  dis 
Bein  bedeutend  verkürzt,  so  dass  die  Kranke,  wenn  sie  anf- 
recht  steht,  mit  der  Ferse  dieses  Beins  den  Boden  nicht  berlllirt 
Eine  genauere  Untersuchung  ergibt,  dass  diese  Veitämn; 
nur  das  Resultat  des  langen  Verharrens  in  einer  widematflr- 
lichen  Lage  ist. 

Wenn  das  Kniegelenk  der  Sitz  des  Leidens  ist,  so 
haben  die  Symptome  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  ebea 
beschriebenen.  Es  ist  ebenfalls  eine  grosse  Empfindlichkeit  der 
Gelenksgegend  vorhanden,  welche  sich  aufwärts  nach  im 
Schenkel  und  nach  unten  bis  zum  Fusse  erstreckt;  es  erregt 
keinen  Schmerz,  wenn  man  die  Gelenksflächen  der  Tibia  gegea 
die  entsprechenden  des  Femur  andrückt,  wenn  das  Gelenk  nv 
weiter  nicht  dabei   bewegt  wird. 

In   den   meisten  Fällen   wird  der  Unterschenkel  gestredl 
gehalten,  während  er  bei  einem  wirklichen  Leiden  des  Gelenkes 
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ijner  etwas  gebeugt  isL    Diese  Symptome  können  ohne  eine 

terleUe  Veränderung    eine    unbestimoUe  Zeit  lang  anhaUen; 

bchen,  Monate,  selbst  Jahre  behalt  das  Gelenk  seine  normale 

össe  und  Gestalt,  und  nur  gelegentlich  zeigt  sich,  oaTnentüeh 

der  vorderen  Seite,  über  und  an  jeder  Seite  des  Knie* 
iheibenbandes  eine  leichte  Anschwellung.  Die  so  afTicirten 
ranken  sind  in  den  meisten  Fallen  noch  nicht  weit  über  das 
Xer  der  Pubertät  hinaus^  und  in  der  Regel  ist  eine  Unregel- 

igkeit  der  Menstruation  vorhanden.  In  einigen  Fällen  zeigt 
iS  afficirte  Gelenk,  und  selbst  die  ganze  Extremität  einen 
erkwürdigen  Wechsel  von  Hitze  und  Kälte,  so  dass  diese 
teile  des  Morgens  blass  und  kalt  sein,  Nachmittags  und  Abends 
er  heiss  werden  können.  Obgleich  jenes  schmtiTzharte  und 
»willkürliche  Auffahren  des  Gliedes,  welches  bei  Caries  der 
lelenke  vorhanden  ist,  fehlt,  so  sind  doch  krampfhafte  Zusam- 
lenziehungen  der  Muskel  in  diesen  Affeetionen  keine  unge- 
öhnliche  Erscheinung^  und  sie  werden  zuweilen  schon  durch 
Ineipen  oder  leises  Berühren  der  allgemeinen  Decken  hervor- 
erufen.   Immer  empfinden  die  Kranken  eine  grosse  Schwäche 

der  Extremität,  welche  in  dem  Masse,  als  das  Glied  längere 
Sit  in  Unthätigkeit  verharrt,  zunimmt.  Dieses  Sehwächegefühl 
mmt  auch  in  dem  Hasse  zu^  als  der  Schmerz  und  die  krank- 
afte  Empfindlichkeit  des  Gelenkes  im  Abnehmen  sind,  so  dass 
ulelzt  nur  die  Schwache  das  vorherrschende  Symptom  ist. 

Zu  weiten  kömmt  bei  hystenschen  Frauen  eine  Affectjon  der 
and  und  des  Handgelenkes  vor,  welche  offenbar  zu  der 
ben  abgehandelten  CLasse  gehört.  Der  Anfangs  geringe  Schmerz 

Handgelenke  und  auf  dem  fiucken  der  Hand  wird  immer 
leftiger,  und  nach  einiger  Zeit  zeigt  sich  eine  nicht  umschrie- 
ene  Anschwellung  der  Weichtheile,  die  bis  zu  den  Fingern 
cH  erstreckt.  Die  Haut  ist  nicht  geröthel  und  nach  einiger 
«eit  verschwindet  die  Anschwellung;  allein  der  Schmerz  bleibt 
urück  und  wird  durch  jede  Bewegung  des  Gliedes  gesteigert 
im  so  mehr,  je  mehr  die  Aurmerksamkeil  der  Kranken  liarauf 
erichtet  ist.  Dieser  Zustand  kann  3  bis  6  Monate,  ja  selbst 
t  bis  2  Jahre  dauern;    die  Symptome  verschwinden  nach  und 


nach,    ohne    weiter    üble  Polgen    zu    hinlerlttMea.    Zuwaüm 
werden  die  Muskeln  des  Vorderarmes  atrophisch  and  gdikal 

So  weit  die  von  Brodie  gegebene  Schilderung  te  bd 
Hysterischen  zu  beobachtenden  Gelenkaffectionen.  Da  wir  äe 
einen  bezüglichen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  httlai,  lo 
wagen  wir  es  auch  nich  zu  entscheiden,  ob  dem  Leiden  wirUick 
nur,  wie  Brodie  behauptet,  eine  einfache  Hyperästhesie  ier 
Haut  zu  Grunde  liogt,  oder  ob  nicht,  wenigstens  einzehie  de^ 
artige  Afiectionen  passender  in  die  Gruppe  der  Nemlgiei 
einzureihen  wären.  Endlich  können  wir  nicht  umhin,  mit  F«- 
leniiner  (1.  c.  pag.  20.)  den  Zweifel  auszusprechen,  ob  es 
nach  dem  oben  mitgetheilten  Symplomencomplex  immer  mdglich 
ist,  diese  den  Hysterischen  eigenthümlich  zukommenden  Met- 
rosen  von  einer  rheume  tischen  AfTection  bei  einem  hyslerisolMi 
Individuum  zu  unterscheiden. 

Von  unseren  mehrfach  citirten  217  Kranken  litten  76  u 
einer  Hyperästhesie  der  behaarten  Kopfhaat;  lo 
dass  die  leiseste  Qerührung  der  betreffenden  Stellen  eine  aek 
oder  minder  peinliche  Empfindung  hervorrief.  In  4  FiUen 
dauerte  dieses  Leiden,  ohne  auch  nur  auf  die  kürzeste  Zeit 
nachzulassen ,  unausgesetzt  durch  mehrere  Jahre,  bei  eiacr 
Kranken  durch  volle  14  Jahre  fort;  nur  waren  gewisse  Re- 
missionen und  Exacerbationen  des  Übels  wahrnehmbar.  Die 
übrigen  107  Kranken  hatten  nur  zeitweilig  daran  zu  laidei, 
und  war  es  vorzüglich  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Men^truaüOD, 
wo  diess  der  Fall  war.  47  von  diesen  Kranken  gaben  an,  dtts 
sie  immer  nur  zu  dieser  Zeit  von  diesem  lästigen  Übel  befallen 
werden.  Am  häufigsten  ist  das  Hinterhaupt  und  der  Scheitel 
bis  in  die  Gegend  der  Kronnaht  der  Sitz  der  Hyperästhesie, 
wobei  es  uns  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Sitte  der 
Frauen,  die  Haare  dieser  Kopfgegend  gewaltsam  nach  hiatea 
zu  spannen  und  am  Hinterhaupte  festzubinden  im  ursäcUicben 
Zusammenhange  mit  dem  Leiden  steht.  Hiefür  spricht  uns  eine 
Erfahrung,  welche  wir  dreimal  zu  machen  Gelegenheit  hattea; 
wir  veranlassten  nämlich  3  unserer  Kranken,  bei  welchen  die 
Hyperästhesie  der  Kopfiiaut  auf  die  oben  bezeichneten  Steiles 
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änzi  war^    laine  Frisur,    wie  sie    die   Mode   benennt,   a  la 

wse  zu  Iragen,  das  heisst:  auch  das  Haar  des  Vurderkopfesnach 
cn  zu  ziehen  und  am  Hinlerhaupte  zu  berestigen  Schon 
h  wenigen  Wochen    hatte  sich    die  Hyperästhesie  über  die 

e  behaarte  Kopfhaut  bis  an  die  Stirn  hin  ausgedehnt  und 
erst,  als  sich  die  Frauen  entschlossen,  ihr  gan7.es  Haar 
kiirzen  und  eine  sogenannte  Knaheftfrisur  zu  tragen. 

Von  einer  eigenUichen,  später  als  Clavus  hyslericus  zu  be- 
Bireibenden  Neuralgie  unterscheidet  sich  die  in  Rede  siehende 
Bperusthesie  vorzüglich  cbidurch,  dass  zur  Hervorrufung  des 
mngenehjnen  oder  sc  hmerzhaften  Gefühles  immer  eine  üussere 
Einwirkung  erforderüch  ist.  i>as  Aufsetzen  eines,  wenn  auch 
loch  so  leichten  Hutes,  die  vorsichtigsten  Münipulalionen  beim 
iämnien,  und  insbesondere  das  Umbiegen  der  Haare  nach 
jiner  ungewuhiiten  Richtung  ^ind  hinreichend,  einer  an  der 
ins  beschäftigenden  Hyperästhesie  leidenden  Frau  die  pein- 
lichsten Gefühle  zu  verursachen. 

Von  Hyperästhesien  der  Haut,  der  vorderen  und  seit- 
lichen Flachen  des  Thorax  finden  wir  in  unsprm  Krankenjourtial 
15  Fälle  verzeichnet,  darunfer  ?iind  4,  wo  sich  die  kraiikhaflf 
Steigerung  der  Emplindung  zu  verschied enen  Zeiten,  auch  üii 
Kiebiedenen  Stellen  vorfand,  4mal  beschrijnkle  sie  sach  auf 
«ne  beiläufig  2— 4n'  grosse  Fläche  der  Lebergegend,  3mil 
war  die  Gegend  links  vom  Epigastrium  liyperästhetisch,  2tiial 
(tie  Gegend  unter  der  rechten  Acliselhü'ito,  und  2mal  die  rechte 
Ifamina. 

Die  letzteren  2  Fälle  dürften  einer  elwäs  genauem  Er- 
iviihnung  werth  sein»  Beide  Frauen  befanden  sich  in  den 
Imissiger  Jahren  und  boten  seil  längerer  Zeit  die  Erscheinungen 
iyr  hochgradigen  Hysterie  dar;  die  eine  litt  an  einem  chro- 
Khen  lufarct  der  Gebärmutter,  die  andere  an  Dysmenorrhöe 
Bc  Hitchweisbarc  organische  Erkrunknng  der  Genitalien.  Jedes- 
H  vor  dem  Eintritte  der  Menses  wurde  bei  beiden  Kranken 
■  rechte  Mamma  gegen  die  leiseste  Berührung  äusserst 
niptindtich,  und  auch  die  Bewegungen  des  rechten  Armes  riefen 
Q  den   kranken   Brüsten    die  unerträglichsten  stechenden    und 
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prickelnden  Schmerzen  hervor.  Dabei  zeigten  letztere,  troll 
der  wiederholt  vorgenommenen  sorgfältigen  Untersnchiing,  uckt 
die  geringste  objectiv  wahrnehmbare  Verändemng.  Die  Bj- 
perästhesie  der  Brust  dauerte  bei  der  einen  Kranken  in  der 
Regel  6  bis  7  Tage,  bei  der  anderen  liess  sie  mit  dem  Eia- 
tritte  der  catamenialeii  Blutung  beinahe  augenblicklich  Mck; 
die  Empfindlichkeit  war  in  beiden  Fällen  so  gross,  dass  rick 
die  Kranken  nur  durch  langes  Zureden  zur  Gestattung  einer 
Untersuchung  bewegen  liessen,  und  als  wir  die  Brust  der  men 
Kranken  nur  ganz  leise  berührten,  schrie  diese  laut  aof^  ter- 
weigerte  hartpäckig  jeden  weitern  Versuch,  bis  wir  zur  Chloro- 
formnarkose unsere  Zuflucht  nahmen.  Bei  der  andern  Kraikei 
konnten  wir  uns  übrigens  die  Überzeugung  verschaiDren,  ditf 
die  Schmerzhaitigkeit  der  Brust  nur  auf  einer  Hyperfistkeae 
der  Hautnerven  beruhte,  indem  die  Frau,  welcher  leise  Berik- 
rungen  die  heftigsten  Schmerzen  verursachten,  einen  starkes 
Druck  auf  die  Brust  ganz  wohl  ertrug,  ja  sogar  später  ta 
Sev/t  »'sehen  Compressivverband  zur  Linderung  ihrer  Be- 
schwerden gerne  anwenden  liess.  (Vgl.  %.  157). 

S.  215. 

c)  Nachdem  wir  nun  die  im  Bereiche  der  sensiblen  Re^ 
vensphäre  auftretenden  Hyper-  und  Anästhesien  der  Hyste- 
rischen möglichst  erschöpfend  besprochen  haben,  kommen  lOck 
einige  der  häufiger  zu  beobachtenden  Neuralgien  n 
Betracht  zu  ziehen. 

Hieher    gehört    der  sogenannte   Glavas   hystericis- 
Nicht  alle,  am  Umfange  des  Kopfes  einer  Hysterischen  aaftre- 
tenden  neuralgischen  Schmerzen  werden  unter  obiger  Beseick- 
nung  zusammengefasst.    Wenn   Sydtnham  (1.  c.  pag.  251) 
sagt:  Nonnumquam  exteriorem capitis  partem  occupat  (schfi- 
teria),  dolorem  vix  tolerabilem  adferens,  inquadam  tantompir- 
ticula,  qnae  transverso  pollice  contegi  possit,  jugiterdefixui.- 
Haec  species  clavus  hystericus  mihi  est  —  so  hat  er  dne  De- 
finition dieses  Leidens  gegeben,    die  noch  heul  zu  Tage  in 
Geltung  hat;  denn  nur  derauf  eine  kleine  umschriebene Sldk 
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inzle,  dumpfdilickende  Kopfschmerz  verdient  den  Namen 
^Clavus  hystericüs**.  Die  Behauptung,  dass  derselbe  zu  den  häu- 
figsten Symptouien  der  Hysterie  gehöre,  kann  nur  darin  ihren 
Grund  haben,  dass  man  kurzweg,  ohne  weitere  Unterscheidung, 
jeden  Kopischnierz  einer  Hysterischen  als  Clavus  bezeichnete* 
Dass  obige  Behauptung  eine  irrige  ist,  dürfte  daraus  hervor- 
gehen, duss  wir  unter  unseren  217  Kranken  nur  9  fanden, 
deren  am  Kopfe  auftretender  Schmerz  den  Namen  ^Clavus^  ver- 
diente. Alle  diese  9  Kranken  waren  ledige,  17-  bis  28jährige, 
in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Chlorose  leidende 
Madchen,  von  welchen  7  immer  nur  vor  dem  Eintritte  der 
Menstruation  daran  zu  leiden  hatten.  Die  schmerzhafte  Stelle 
befand  sich  immer  am  Vorderkopfe  und  in  alten  Fallen  rechts 
von  der  Pfeilnaht,  war  bei  einer  Kranken  nur  so  gross,  dass 
sie  leicht  nlit  der  Spitze  des  Zeigefingers  bedeckt  werden 
konnte,  und  in  keinem  Falle  überstieg  ihre  Ausdehnung  die 
von  2  □"  Der  Schmerz  war  ein  mind*^stens  durch  einige 
Stunden,  zuweilen  aber  auch  mehrere  Tage  anhaltender,  äusserst 
intensiver,  die  Nachtruhe  raubender;  doch  wurde  er  durch 
Bewegungen  des  Körpers  und  insbesondere  des  Kopfes,  %,  B, 
durch  Bücken,  Stiegensteigen,  Niesen  u.  s.  w.  ansehnlich  ge- 
steigert. Der  Ausspruch  St^denham's:  Dolorem  hunc  etiam 
comitantur  vomitiones  enormes,  fand  in  unserer  Beobachtung 
^ejne  volle  ßeslätigung,  indem  alle  die  erwähnten  9  Kranken, 
^lenn  auch  nicht  bei  Jedem  Anfalle,  so  doch  bei  mehr  als  der 
Hälfte  derselben,  an  mehrmals  wiederkehrendem  Erbrechen 
schleimiger  oder  gallig  gefärbter  Massen  zu  leiden  hatten. 
Den  von  Valentiner  u.  A.  behaupteten  Einfluss  psychischer 
Affecte  auf  die  Hervorrufung  des  Chivus  haben  wir  nie  zu 
beobachten  Gelegenheil  gehabt,  ohne  aber  desshalb  die  Mög- 
lichkeit dieser  Wirkung  in  Abrede  steifen  zu  wollen. 
m  Eine  zweite,  bei  hysterichen  Frauen  viel  häufiger,  als  der 
^avtis,  zu  beobachtende  Neuralgie  ist  die  sogenannte  Hemi- 
krioie.  Sie  unterscheidet  sich  von  jenem  eigentlich  nur 
durch  die  grössere  Ausbreitung  des  Schmerzes.  Von  unseren 
17  Kranken   litten    179  an  dieser   Neuralgie,    und    auch   auf 
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ihre  Hervorrufung  schienen  die  mensbrufileii  Vorginge  m 
wesentliclien  Einfluss  xu  äussern.  Der  Schmerz  befiel  ba  110 
Kranken  constant  die  linke  ^  bei  38  immer  die  rechte  Hilfle 
des  Kopfes,  bei  31  wechselte  der  Sitz  desselben.  Die  m 
häufigsten  befallenen  Stellen  waren  die  Stirn-  nnd  SebUfat- 
gegend,  und  stets  wurde  der  Schmerz  als  ein  dampf  drüetah 
des  Gefühl,  als  würde  der  Kopf  gewaltsam  ausgedehnt,  aag»- 
geben.  Eigen thümlich  ist  der  Hemikranie  das  hünfige  ThriMi 
des  Auges  der  kranken  Seite  und  die  augenfällige  Verengemg 
der  Lidspalte,  so  dass  man  oft  im  Stande  ist,  aus  dem  blosm 
Anblicke  der  Kranken  den  Sitz  des  Schmerzes  zu  diagnoiti- 
ciren,  zu  welchem  sich  übrigens  gewöhnlich  auch  Uchtscbei, 
Fnnkensehen  und  Ohrensausen  binzugesellt.  Hier  müssen  wir 
eines  mit  unserem  Collegen  Dr.  Herz  beobachteten  Falltf 
Erwähnung  thun ,  für  welchen  uns  kein  Gegenstück  bekamt 
ist.  Es  betrifft  derselbe  eine  47jährige  Kranke ,  welche  sdt 
Jahren  an  «Hemikranie  litt  Dieselbe  steigerte  sich  wihiei' 
ihrer  4.  Schwangerschaft  stetig  und  erreichte  während  ta 
Geburtsactes  eine  Besorgniss  erregende  Höhe.  Nach  der  Gebot 
entfärbte  sich  plötzlich  die  schmerzhafte  linke  Seite  des  Kopte 
und  ihre  Temperatur  wurde  fühlbar  verringert,  während  (fie 
rechte  dunkelroth  gefärbt  erschien,  sich  heisa  anfühlte  und  att 
Schweisstropfen  bedeckt  war.  Die  Sensibilität  war  anf  keiatf 
Seite  gestört.  Ein  von  uns  bis  dahin  nie  gesehenes  Pbanosei 
bestand  aber  darin,  dass  diese  geröthete  Hälfte  des  Kopftf 
ganz  deutlich  durch  einige  Hinuten  dampfte ,  worauf  sich  die 
eigenthümliche  Färbung  des  Gesichtes  wieder  verlor.  Dieie 
Anfälle  wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  längeriB 
Intervallen  noch  3mal.  Erwähnenswert!)  ist,  dass  sich  wihreil 
derselben  leichte  Contracturen  an  den  oberen  Extrenütüti 
wahrnehmen  Hessen.  Seit  jener  Zeit  sind  nun  10  Monate  ver- 
strichen, die  Frau  leidet  noch  zeitweilig  an  Hemikranie,  die 
beschriebenen  eigenthümlichen  Erscheinungen  kamen  jedoch 
dem  behandelnden  Arzte  Dr.  Herz  nicht  wieder  zar  Be^ 
obachtung. 

Was  die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  der  Hemikranie  a^^ 
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so  Ist  sie  äusserst  verscliieden:  in  den  leichteron 
llen  bcsclirankt  sie  sich  auf  einige  SUinflen,  di»ch  kennen 
wir  auch  Kranke,  welche  Tage  lang  von  diesen  fast  unertrüg- 
liehen  Sehmerzen  gefoltert  werden.  Nicht  selten  endet  der  An- 
fall mit  einem  ein-  oder  mehrmals  eintretenden  Erbrechen, 
worauf  sich  gewöhnlich  ein  mehr^Jlündiger  Schlaf  einstellt,  aus 
welchem  die  Kranke  in  der  Reget  von  ihrem  Schmerze  befreit 
erwacht. 

^     linier    den    am   Kopfe    hysterischer    Frauen    auftretenden 
Hluralgien   nimmt    auch    der  Zahnschmerz   einen  Plats  ein« 
Hdem  wir  von  d<*n  Fallen  absehen,  wo  die  Gegenwart  carioser 
^phne  die  Natur  des  Schmerzes  nicht  mit  Gewissheii  ennitteln 
^ks,  wollen  wir  bloss  bemerken,  dass  wir  nur  bei  f  2  unserer 
^kitken  eine  Neuralgie  der  Trental  aste    notirt  finden,    und  alUt 
Hese  Kranken  waren  exquisit  chlorotisch.     Berücksichtigt  man 
das  hHuhge  Vorkommen   des   Zahnsehmerzes   bei  schwangeren 
Frauen,  deren  Biutmischung  jener  der  Chlerotischen  ganz  ana- 
log ist,  so  dürfte  es  schwer  werden,  £U  entscheiden,    ob  das 
in    Rede    stehende    Symptom    eine    mittel-    oder    unmittelbare 
Falge  des  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen dtjii  Nervenleidens  ist. 
M      Die    Neural  gl  a    intercostalis   haben    wir    13mal    als 
^k   Symptom    der   Hysterie    beobachtet;    sie    beschrankte  sich 
Hp  11  Kranken  auf  die  2—3  untersten  Intercostalnerven ,  nur 
T«i  zweien  reichte  siv  hoher  bis  zum  7-  und  8.  Nervus  inler- 
caslatts  hinauf,    und    trat   in  11  Fallen  stets  rechter  Seils,    in 
zweien  links  auf.     Der   Schmerz   trat  in  der  Regel   periodisch 
m(,  7  von  den  angeführten  Kranken  behaupteUni,  davon  immer 
^pr  einige  Tage    vor   dem  Eintritte    der  Menstruation    befallen 
Horden  zu  sein.  Alle  diese  13  Kranken  litten  auch  an  anderal^ 
mehr  weniger  in»ensiveii  Erschüinung:en  «1er  Hysterie. 

üeber  die  unter  d^3m  Namen  der  Mastodynie  bekannte 
Neuralgie  der  weiblichen  Brust  haben  wir  bereits  weiter  oben 
r$,  158  u.  l)  ausführlich  geiiandelt,  worauf  wir,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  hiemil  verweisen. 

Die  Ischias  haben  wir   bei    der  grossen  Anzahl  der  von 
uns  betmndetteu  hyst'Tii^schen  Frauen  nie  beobachtet,   wesshalb 
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wir  geneigt  sind,   diese  Neuralgie  den  selteneren  Symptoaei 
der  ans  beschäftigenden  Krankheit  beisnzfihlen« 

$.  216. 

5.  Erscheinungen  im  Bereiche  der  motorischen 
Nervensphäre.  Indem  wir  bezüglich  der  Terschiedeaen 
Motilitätsstömngen  der  mit  glatten  Muskelfasern  Teraelieiai 
Organe  auf  die  vorstehenden  Paragraphe  verweisen,  woHen 
wir  im  Nachfolgenden  nur  die  im  Bereiche  des  dem  Willen 
der  Kranken  unterworfenen  Muskelapparates  auftretenden  etwas 
genauer  ins  Auge  fassen. 

a)Die  Krämpfe.  Diese  werden  je  nach  ihrer  Aus- 
breitung und  Form  in  allgemeine  und  örtliche,  in  Uonisebe 
und  tonische  unterschieden  und  stellen  ein  so  häufiges  Sym- 
ptom der  Hysterie  dar,  dass  sie  von  einigen  Autoren,  aller- 
dings mit  Unrecht,  als  eine  nie  fehlende,  den  Begriff  der 
Krankheit  wesentlich  constituirende  Erscheinung  angesehen 
werde.  Dieser  irrigen  Ansicht  kann  nur  der  Umstand  su  Gran- 
de liegen,  dass  von  verschiedenen  Seiten  dem  Begriffe  der 
Hysterie  allzu  enge  Gränzen  gesteckt  wurden;  wo  denn 
allerdings  sehr  leicht  minder  intensive  Fälle ,  in  welchen 
es  nicht  zu  KrampfanfUlen  im  Bereiche  der  willkürlidieH 
Muskel  kam,  nicht  als  hieher  gehörig  betrachtet  wurden, 
so  dass  man  solche  Frauen  nur  als  sogenannte  nervöse  oder 
sensible  bezeichnete.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  eine  der- 
artige Unterscheidung  unzulässig  und  zwar  eines  Theils  desi- 
halb,  weil  bei  genauerer  Beobachtung  eines  solchen  nenOien 
Individuums  in  der  Regel  sehr  viele  der  die  Hysterie  chank- 
terisirenden  Erscheinungen,  wenn  auch  vielleicht  in  geringere« 
Grade,  wahrgenommen  werden  und  anderen  Theils,  weil  sehr 
oft  das  geringfügigste  ätiologische  Moment  hinreicht,  die  ner- 
vöse Frau  in  eine  exquisit  hysterische  umzuwandeln. 

Allgemeine  klonische  Krämpfe  der  Hysteri- 
schen. Sie  befallen  die  Kranken  entweder  plötzlich,  ohae 
irgend  welche  Vorläufer,  oder  es  gehen  ihnen  Symptome  voraa, 
aus  deren  Auftreten  die  Kranke  mit  Bestimmtheit  den  Bntritt 
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l«T  COÄTolsiOfien  vorauszusagen  vermag.  Von  diMcti  Prorfro- 
wien  werden  am  h«ufi|fslen  beobachlet:  Schwere,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Olinubilationen  der  Sinne,  Herzklopfen, 
Kursathmfgkeit,  das  Bedürfniss,  jeden  Augenblick  die  Lage  oder 
Stellung  des  Körpers  zu  verändern,  die  Extreniilalen  zu  dehnen 
and  zii  strecken»  und  manchen  Frauen  wird  der  Eintritt  des 
Krampfanfalles  durch  eine  förmliche  Aura,  ahnlich  jener  der 
Epileptischen^  verkündet.  Bei  den  minder  intensiven  Anfällen 
t)leiben  die  Kranken  bei  vollem  Bewüsslsein,  dagegen  sind  die 
heftigen  Krampfparoxysmen  sehr  hduüg  von  vollkommener  Be- 
wnsstfosi^fkeit  begleitet;  so  dass  es  oft  sehr  schwer  wird  zu 
entjieheidHn,  ob  man  es  mit  einfach  hyslerischoR  oder  epifep* 
ÜieiieB  Convulsionen  %n  ihun  hat. 

Wen«  auch  bei  dieser  Art  der  Krämpfe  iter  ganze  Körper 

mehr  oder  weniger  heftige  Concussionen  darbietet,  so  sind  es 

doch  in  der  Regel  vorzüglich  die  Extremitäten  und  van  diesen 

wieder  die  oberen,  deren  Moskcl  die  am  meisten  in  die  Augen 

fallenden  spastischen  Contracticmen  wahrnehmen  lassen.    Einen 

eigenthümlichen  Anblick  gewähren  die,  oft  in  sehr  rascher  Auf- 

einunderfotge    wechselnden  Krämpfe    der  Slreck-   und  Beuge- 

muskel  der  Arme,  wodurch  diese  in  blitzschnellen  Bewegungen 

ttnd  mit  beinahe  nicht  zti  bewältigender  Ivraft  vom  Rumpfe  t'nl- 

IWnt  nnd  eben  so  rasch  demselben  genähert  werden,  während 

||mi  in  den  unteren  Extremitäten  gewöhnlich  mehr  ein  unruhiges 

^■1-  und  Herwerfen,  und  ein  gewaltsames  Anstemmen  an  irgend 

^pen  feststehenden  Gegenstand  beobachtet.  Nichtsdestoweniger 

wmd    uns    auch  Kranke    vorgekommen,     welche   wahrend  ihrer 

Krampfanfaile  auch  die  unteren  Exlrcmilulen  in  ähnlicher  Weise 

bewegten,    wie  wir  es  weiter   oben   bezüglich  der  Arme  ge- 

•chtldert  haben.   Nicht  sciler»  beobachtet  man  auch  Concussio- 

yipi  der  untern  Rumpfbälfte,  durch  welche  diese  in  Bewegungen 

^■rsetzt  wird,    die  den    während  des  Beischlafes  ausgeführten 

w^ollustäusseningen  autfallend  ähnlich  sind.  Denselben  Ausdruck 

^^en  wir  mehrmsl   während  der   heftigsten  Krampfanfälle   im 

^pUeble  der  Kranken  wahrgenommen;  häufiger  jedoch  erscheint 

ilieses    blass,    die   Augenlider  geschlossen    oder  fegentheilig 
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weit  geöffnet,  die  Bulbi  starr,  gläsern,  weit  herrorgedrii^^ 
oder  endlich  findet  man  sämmtliche  Muskel  der  Baibi,  der    S/. 
der,  so  wie  aucii  des  ganzen  Gesichtes  in  unavsgesetit  c^Nh 
vulsivischen  Bewegungen.    Nur  der  Unterkiefer  bleibt  fest  m 
den  Oberkiefer  angepresst,   und  nicht  selten  wird  die  tßUigB 
zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt,   erleidet  Ton  diesen  Ver- 
letzungen,   aus   welchen   sich  eine   grössere  oder  feringm 
Menge  Blutes  dem  ¥or  dem  Munde  steheaden  SchauoM  Im»' 
mengt. 

Bleibt  die  Kranke  während  des  Anfalles  bei  Bewusstieia, 
so  erscheinen  ihre  Empfindungsneryen  meist  fOr  äussere  Bi« 
drücke  in  unverändertem  Masse  zugängig;  zuweilen  jeMi 
findet  man  das  Gefühl  entweder  auf  der  ganzen  Körperoker- 
fläche,  oder  an  einzelnen,  manchmal  sehr  begränzten  Steilen 
abgestumpft,  oder  es  ist  eine  yollständige  allgemeine  oder 
bloss  locale  Anästhesie  nachzuweisen.  Bei  gescbwundeien 
Bewusstsein  haben  wir  häufig  eine  sehr  gesteigerte  Relex- 
erregbarkeit  beobachtet,  so  dass  auf  jede  Einwirkung  eiiei, 
wenn  auch  noch  so  wenig  intensiven  Reizes  die  hefUgitff 
Krämpfe  folgten;  doch  auch  complete  Anästhesie  ist  wihm' 
dieses  Zustandes  gefunden  worden. 

Ueberhaupt  bieten  diese  klonischen  KranpfanfäUe  der  If- 
sterischen,  so  wie  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Krankheit  in 
Allgemeinen,  die  verschiedensten  Symptome  dar;  ja  man  bü 
füglich  behaupten,  dass  sie  nicht  nur  bei  verschiedenen  FinM 
von  den  mannigfaltigsten  Nebenerscheinungen  begleitet  sM 
sondern  dass  selbst  bei  einem  und  demselben  Individran  w$ 
ein  Paroxysmus  dem  andern  vellkommen  gleich  ist 

Bezüglich  der  Dauer  dieser  Anfälle  sei  noch  erwltei^  dan 
sie  im  Allgemeinen  nicht  beträchtlich  ist  und  sich  gewöhnÜek 
auf  2-- 5  Minuten  beschränkt;  eines  Falles  errinnem  wir  m 
jedoch,  wo  die  Convulsionen  unausgesetzt  durch  beisahe  sM 
Stunden  währten.  Nicht  selten  endlich  folgen  mehrere  Anfth 
aufeinander,  welche  durch  längere  oder  kürzere,  krampAoft' 
Intervalle,  während  welcher  die  Kranke  nuch  gewöhnlieh 
der  zum  v^len  Bewusstseia  kömmt,  getrennt  werdea. 
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Dip  ollgrem«^ineii  toniseheti  Krämpfe  kommen  sei- 
teur  £ur  ßenbnohtuiig  »1«  die  klüniscbeiK  wofür  schon  d«»r 
PiiUnd  sproclien  dürfte,  das8  wir  bis  jetzt  ein  einziges  Mal 
pele^enbeii  hatten,  diege  Kramp ftarm  zu  beobachten.  Der  Fnll 
Lliiflt  ein  26jdbriges,  sehr  kräftig  ^ebaales  Judenniädehen, 
n^hes  5  Jiihre  lang,  immer  vor  dem  Eintritte  der  Menstrnen, 
on  einom  rörmbchen  Telanu.«;  befallen  wurde.  Der  Krimpf- 
nfoll^  in  welehmn  die  Kranke  slurr  und  onbewrglfch ,  aber 
icht  bewüsüllos  dalag,  dauerte  in  Aw  Regel  *lä— ^|4  Stunden^ 
e«0  rieh  jedoch  beinahe  augenblicklich  durch  Inhalalianen  von 
iUoroform  coupiren,  ohne  sich  nach  der  Beseitigung  der  Nar- 
Me  wieder  einzustehen.  Nach  dem  ersten  Wochenbette  blieb 
ie  Kranke  von  diesen  Anfällen  verschont. 

Die  loc&len  klonischen  Krämpfe  der  willkürlichen 
Poskel  bieten  die  mannigfaltig.^ten  Eigenthümlichkeiten  hezüg- 
Ml  ihr«^s  Sitzes^  ihrer  Verbreitung,  Intensilat  und  Dauer  dar; 
Ie  sidlen  die  am  heutigsten  zu  beobachtende  KrampfTnrm  der 
lysterischen  dar.  Wir  beobnchtelen  sie  in  unseren  217  Fällen 
H  mal,  und  zwar  alp  convulKivische  Zuckungen  der  Gesichls* 
ind  Halsmuskel ,  als  leichtere  oder  heftigere  Zuckungen  und 
'oncussionen  einer  oder  mehrerer  Extremitäten,  ja  sogar  ein- 
selner  TheÜe  derselben,  %.  B.  der  Hände.  Finger  u  s.  w.,  als 
mruhiges  Dehnen  und  Strecken  der  Glieder,  als  mehr  oder 
reuiger  intensive^  mit  der  aufgelegten  Hand  deutirch  fiihtbare 
^OAtrüGlionrn  der  Bauchmuskei ,  welche  letztere  Kraiupfform 
«shon  öfter  zu  Yerwecbsluiigen   mit  dem  Gefühle  der  Kindes- 

C jungen  und  zur  Annahme    einer  Schwangerschaft  Veran- 
ng  gab,  wo  keine  solche  bestand. 

Diese  locaien  klonischen  Krämpfe  sind  es  vorzüglich, 
reiche  von  vielen  Seiten  als  ein,  so  zusagen,  pathognomisches 
ympiom  der  Hysterie  betrachtet  wurden.  Das  Irrige  dieser 
ai$icht  haben  wir  bereits  oben  nachzuweisen  gesucht;  bcmer- 
easwerth  scheint  uns  aber  dass  einzelne  Kranke  eine  beson- 
pre  Disposition  zu  dieser  Anomalie  der  Muskelthätigkeit  be- 
Itoen  ,  indem  bei  ihnen  jeder,  wenn  auch  noch  so  leichte, 
ttroxysmus    von    «olchen    Krämpfen     begleitet    rl,    während 
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gegentheilig  andere  Kranke  die  intensivaten  AnfUle  dnnik- 
machen,  ohne  ein  in  diese  Kathegorie  gehörendes  SynpliMi 
darzubieten. 

Die  locaien  tonischen  Krfimpfe  der  willkiiück« 
Muskel  treten  als  Trismus,  als  mehr  oder  weniger  feste  Caa- 
tractur  der  Beugemuskel  einzelner  Finger  und  Zehen,  to 
Vorderarme  und  Unterschenkel,  der  Streck-  und  BeigamiU 
des  Halses  u.  s.  w.  in  die  Erscheinung;  eine  unserer  Krank« 
bot  immer  während  ihrer  Anftlle  ein  Collum  obatipum  d«.- 
Diese  Krampfform  wird  gewöhnlich  als  Begleiter,  oder  gkiek* 
sam  als  Ausgang,  der  klonischen  Krämpfe  beobachtet;  dock 
sind  uns  mehrere  Ffille  erinnerlich^  wo  der  locale  Kruiff 
gleich  als  ein  tonischer  auftrat  und  als  solcher  auch  uiier- 
mischt  fortbestand.  Von  unseren  217  Kranken  litten  27  u 
diesen  tonischen  Krämpfen,  an  vieren  sahen  wir  Trisi|iis,  ii 
zweien  eine  10—20  Hinuten  anhaltende  starre  Contractiaa  te 
Bauchmuskel,  bei  fünf  waren  die  Halsmnskel  der  forzdgfidMe 
Sitz  des  Krampfes,  bei  den  übrigen  blieb  er  auf  die  Vordem^ 
Hand-,  Unterschenkel-  und  Fussmuskel,  und  zwar  vorhensekeid 
auf  der  Beugeseite,  beschränkt. 

$•  217. 

b)  Die  hysterischen  Lähmungen  der  wiilkiriiekei 
Muskel  sind  bei  weitem  seltener ,  als  die  Krämpfe.  Auch  ne 
sind  entweder  mehr  allgemein ,  oder  bloss  local ,  auf  rnnkib 
Muskel  oder  Muskelgruppen  beschränkt  Uns  ist  bis  jetzt  m 
einziger  Fall  einer  weit  verbreiteten  hysterischen 
vorgekommen,  der  übrigens  schon  seiner  Seltenkdt 
eine  kurze  Besprechung  verdient. 

Eine  32jährige  Bürgertflrau  aus  der  Nähe  W< 
Mutter  von  4  Kindern,  welche  sie  sämmtlich  leicht  gaborea 
hatte,  litt  seit  ihrer  letzten,  in  ihrem  27.  Jahre  übrnvlandea« 
Entbindung,  nach  welcher  wegen  einer  heftigen  Metrorrhagie 
die  Placenta  gelöst  werden  musste,  an  Anämie,  begleitet  v« 
einer  grossen  Anzahl  hysterischer  Zufälle ,  unter  welckea  die 
sehr  heftigen  allgemeinen   klonischen  Krämpfe  die 
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endsten  waren.  Anfangs  gingen  diese  Krampfanfälle  allmälig 
ohne  weilere  Folgen  vorüber;  seit  2  Jahren  aber  änderle  sich 
der  Symptomencomplex  der  Paroxysmen  in  der  Weise,  dass 
aof  die  Convulsionen  ein  I^hmungsartiger  Zustand  beinahe  aller, 
der  Willkür  unterworfenen  Muskel  folgte.  Der  früher  mit  un- 
gestüm hin  und  her  geworfene,  ¥cm  btitzschnellen  Concussio- 
Den  durchzuckte  Körper  sank  gleichsam  plötzlich  im  Bette  zu- 
sammen ,  die  Gesichtszüge  erschienen  »nathisch ,  der  Unter- 
kiefer hing  schlaff  herab,  aus  dem  Munde  floss  eine  reichliche 
Menge  Speichels  aus ,  der  Kopf  sank  auf  die  eine  Schulter, 
die  Extremilaten  Ingen  vollkommen  bewegungslos  auf  der  Ma* 
dntee  und  fielen,  wenn  sie  von  einem  der  Umstehenden  er- 
hoben wurden,  bleischwer  nieder,  die  Respiralionsbewegungen 
erschienen  erschwert  und  verbjngsainl,  eben  so  war  der  Herz- 
impuls  kaum  zu  fühlen ,  der  kleine ,  fadenförmige  Radialputs 
betrug  circa  60  Schlage  in  der  Minute.  Der  Unterleib  trieb 
sich  meteoristisch  auf.  und  erreichte  in  wenig  Minuten  eine 
Ausdehnung,  entsprechend  jener  im  8.  bis  9.  Schwangerschafls- 
monate;  der  Urin  floss  unwillkürlich  ab,  und  {tus  dem  Mast- 
darm cntk^ertc  sich  eine  reichliche  Menge  DarmgBs,  zuweilen 
«ach  mit  flüssigen  Fäces  vernnscht.  Dabei  blieb  die  Kranke  bei 
ToUem  Bewusstsein,  gab  jedoch  auf  die  an  sie  gestellten  Fra- 
gen wegen  der  schweren  Beweglichkeit  der  Zunge,  die  auch 
dai  Schlingen  beinahe  unmöglich  machte,  nur  halbverstündli' 
ehe  Antworten.  Schmerzeindrücke,  hervorgerufen  durch  Ste- 
chen,  Kneipen  u. s.w.  der  H»ut,  wurden  von  der  Kranken 
empfunden,  gaben  jedoch  nie  zu  jncrklichen  Reflexbewegungen 
Veranlassung.  Während  des  ganzen  Anfalles,  welcher  in  der 
Reg^el  20 — 30  Minuten  dauerte ,  fanden  wir  stets  die  Tempe- 
ratur der  ganzen  Körperoherllache  beträchtlich  gesunken,  — 
Mit  einem  Male  wurde  die  Kranke,  wie  durch  einen  elekiri- 
5cb«n  Schlag  im  ßette  in  die  Höhe  geschnellt,  worauf  sie  sich 
erhob ,  ankleidete  und  ihren  häuslichen  Verrichtungen  na^'h- 
ging,  ohne  dass  sie,  mit  Ausnahm  ?  einer  bald  vorübergehen- 
deD  Müdigkeit,  über  irgend  eine  unangenehme  Fol^ie  des  An- 
falles zu  klagen  gehabt  hätte.  Diese  Paroxysmen  wiederholten 

24» 
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sich  alle  3—4  Monate,  in  der  Zwiscbenzeil  behnd  sieh  die 
Frau,  die  Folgen  der  Anämie  abgerechnet,  wofaL  Machdem  wir 
durch  beinahe  1 '/«  Jahre  Eisenmittel  gebrauchen  Ueasefti  wih- 
rend  deren  Anwendung  die  beschriebenen  Anfülle  inoierMl- 
tener,  minder  heftig  und  kürzer  wurden,  wurde  die  Iruke 
wieder  schwanger,  gebar  am  normalen  Ende  der  Sekwaag«- 
schaft  einen  gesunden  Knaben  und  ist  bis  jetzt,  8  MoBale  wk 
ihrer  Niederkunft,  von  ihrem  lästigen  Uebel  befreit  geblirtea 
Locale,  d.  i,  auf  einzelne  willkOrliche  Muskel  oder  Ibf- 
kelgruppen  beschränkte  Paralysen  haben  wir  an  Hysteriich« 
17mal  beobachtet,  und  zwar  als  Ptosis  des  oberen  AagaaGdei 
2mal,  als  vorübergehende  Lähmung  der  vom  Nervus  fMidif 
versorgten  Muskel  Imal,  als  Paralyse  der  Zunge  Imal,  ib 
Paralyse  der  oberen  Extremität  6mal  (5mal  war  die  linke  ge 
lähmt),  als  halbseitige  Lähmung  der  linken  Körperhälfte  iuili 
als  Incontinentia  urinae  3mal ,  als  Paralyse  des  Sphincter  an 
et  vesicae  Imal,  als  Parese  beider  unteren  Extremitätei  2mL 
In  allen  diesen  Fällen  war  die  Lähmung  eine  nur  kurz  (iK- 
nuten  bis  4  Stunden)  dauernde,  sie  folgte  mit  Auanabme  eiMf 
einzigen  Falles  immer  auf  convulsive  Zufälle,  uad  mAtwml 
entweder  allmälig  oder,  wie  diess  besonders  in  3  Fftllen  deil- 
lich  hervortrat,  plötzlich.  Meist  erschien  die  Reflexerregbaikeil 
des  gelähmten  Theiles,  so  wie  auch  seine  Temperatur,  aerUiek 
vermindert.  Fälle  von  permanenter  hysterischer  Lähmung,  w« 
diese,  wie  sich  Romberg  ausdrückt,  gleichsam  einen  Enali 
für  die  übrigen  Zufälle  dieser  Krankheit  bilden,  kaaieo  oos  lie 
zur  Beobachtung. 

%  218. 

6.  Die  im  Bereiche  der  Sinnesorgane  aiRia- 
chenden  Symptome  der  Hysterie  beruhen  zunächst  ebeafalli  mi 
Hyperästhesien  und  Anästhesien  der  sich  in  jenen  GeUta 
verzweigenden  sensoriellen,  motorischen  und  senaiblei  Nenok 
Wir  wollen  eine  Schilderung  dieser  ErscheinniigeA  nach  du 
verschiedenen  dabei  betheiligten  Sinnesorganen  irenttchn. 
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1}  ilat  Auge  Hier  kömmt  zunichsl  die  Hyperästhesie 
der  Retina  zn  erwähnen,  indem  die  beinahe  jeden  hefti- 
feren  hysterischen  Anfall  begfeitende  Lichtscheu  auT  einer 
solchen  kranklinften  Exaltation  der  Empfindlichkeit  der  Netz^ 
heut  beruht.  Nicht  immer  ist  diess  Symptom  nur  vorüber- 
gehend ;  m  haben  wir  einmal  eine  permanente  Pholaphobie» 
welche  die  Kranke,  eine  27jährige  Frau,  durch  mehr  als  fünf 
Monate  unausgesetKt  quälte  und  den  von  mehreren  Augen- 
ärzten gegen  sie  in  Anwendung  gezogenen,  örtlichen  und  all- 
gemeinen Mitteln  hartnackig  widerstand,  durch  den  Gebrauch 
antihysteriscber  Mittel  in  kurzer  Zeit  beseitigt.  —  Eine  andere 
Folge  der  Hyperästhesie  der  Retina  Ist  die  Photopsie,  über 
welche  sich  S:bokai$ki  (I.  c.  pag.  137)  folgend  ermessen 
iussert:  i,Die  Farbe  der  Flammen  und  Funken,  welche  die 
Kranke  in  der  Dunkelheit  siebt,  gibt  dem  Arxte  einen  Mass- 
ilab  sur  Beortheilung  der  Aufreizung,  indem  die  niedrigste 
Stufe  derselben  durch  dws  Blaue ,  die  böhere  durch  das  Rothe 
Gelbe,  und  die  höchste  durch  das  Weisse  sich  manifesürl,^ 


r 


Als  eine  Folge  der  Anästhesie  der  Retina  sind  die 
verschiedenen,  bei  Hysterischen  beobaobleten  Grade  der  Am- 
blyopie, bis  2ur  vollkommenen  Amaurose,  zu  betrachten.  Unter 
deo  vielen  von  uns  behandelten  Kranken  befand  sich  keine 
einzige,  welche  an  einer  vollkommenen  Amaurose  gelitten  hat, 
und  die  4  uns  vorgekommenen  Falle  von  leichter,  nur  zeit^ 
weilig  auftretender  Amblyopie  betrelFen  insgesammt  Frauen  mit 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Chlorose. 

Auch  die  Functionen  der  Muskel  des  Bulbus  und  der 
Augenlider  erleiden  i^uweilan Störungen.  Wir  wollen  hier  ganz 
absehen  von  den  die  allgemeinen  Crmvulsionen  oft  begleitenden 

f  istischen  Zusammen/Jebungen  dieser  Muskel,  und  erinnern  nur 
die  Fälle  von  Ptosis  patpobrae  superioris  und  von 
rabismus.  Wir  selbst  kennen  eine  junge  Frau,  welche  con- 
fUnt  einige  Stunden  vor  dem  Eintritte  des  Mensiruaiflusses  an 
leichten  allgemeinen  Convulsionen  leidet,  nach  deren  AufhCiren 
lüicier  ein   starker  Strabismus   convergens  des    rechten  Auges 
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zurückbleibt    und    mehrere  Stunden,   manchmal    sogar  einige 
Tage,  anhält. 

b)  Das  Gehör  ist  bei  hysterischen  Fraoen  in  der  Regel 
sehr  scharf,  ja  es  gehört  die  Hyperästhesie  des  Nerval 
acusticus  zu  den  gewöhnlichen  Begleitern  stärkerer  Pvo- 
xysmen.  Den  Kranken  ist  das  geringste  Geräusch  unertrigiiGk, 
geht  ihnen,  wie  sie  sich  häufig  ausdrücken,  durch  Hark  eed 
Bein  und  oft  wird  durch  die  Erregung  des  fiberempfindüdm 
Gehörorgans  ein  hysterischer  Paroxysmus  hervorgerufen.  Huck- 
mal  haben  nur  gewisse,  nicht  besonders  intensiTe  Töne  mi 
Geräusche  diese  Folge,  während  die  heftigsten  Erschüttormigei 
des  Trommelfells  gar  nicht  beachtet  werden.  Um  unter  fieJen 
hieher  gehörigen  Beispielen  eines  anzuführen,  wollen  wir  eiie 
gegenwärtig  in  unserer  Behandlung  stehende  Frau  erwihnei, 
welche  jedesmal,  so  oft  sie  einen  Hahn  krähen  hört,  tod  emei 
leichten,  convulsivischen,  durch  5—10  Minuten  anhtltemieii 
Zittern  befallen  wird.  —  Mit  Recht  macht  S»okalski  (it 
pag.  138)  darauf  aufmerksam,  dass  wohl  manche  jener  Wnider, 
womit  uns  die  sogenannten  Hellseherinen  täuschen,  durch  die 
Hyperästhesie  ihres  Gehörorganes  zu  erklären  sein  dttrilei 
Wenn  aber  derselbe  Verfasser  sagt,  dass  auch  die  Anästbene 
dieses  Sinnes  oft  beobachtet  wird,  so  können  wir  ihm  eicU 
beistimmen,  da  uns  bis  jetzt  kein  einziger  derartiger  Fall  vorina- 

c)  Der  Geruch  sinn  bietet  bei  Hysterischen  in  so  fene 
häufig  Abweichungen  von  der  Norm  dar,  als  den  Kranken  Ge- 
rüche, welche  Gesunden  mehr  oder  weniger  widerlich  fsai, 
angenehm  erscheinen,  ja  von  ihnen  sogar  gesucht  werdet 
und  umgekehrt.  Seltener  beobachtet  man  eine  wahre  Hyper- 
ästhesie und  Anästhesie  des  Nervus  olfactorius. 

d)  Die  Anästhesie  der  Geschm  a  cksnervei 
erscheint,  nach  Siokalski  (1.  c.  pag.  134),  niemals  ekie 
den  Verlust  der  tactilen  Empfindlichkeit,  so  dass  eine  Krtnke, 
welche  den  Geschmack  verloren  hat,  auch  das  Kitseln  mit  der 
in  die  Nasenlöcher  eingeführten  Feder  nicht  wahmehnea  wiri 
Unter  unseren  217  Kranken  waren  ausser  den  weiter  okei 
erwähnten,   an  Lähmung  der  Zunge  leidenden  nor  noch  iw«, 
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welche  zeitweilig  tiber  den  vollkommenen  Verlust  des  Ge- 
schmackes zu  klagen  hatten.  Bei  der  einen  stellte  sich  dieses 
Sym(»toin  immer  nur  nach  einem  Anfalle  von  allgemeinen 
Krämpfen  ein  und  dauerte  nie  länger,  als  10 — 15  Minuten ;  die 
andere  Kranke  hatfe  nie  an  Convtilsionen  zu  leiden  und  wurde 
von  dem  Verluste  des  Geschmackes  nur  in  dem  Augenblicke, 
wo  sie  Speisen  zu  sich  zu  nehmen  begann,  befallen;  ein  sol- 
cher Anfall  dauerte  mindestens  eine  halbe  Stunde,  verlängerte 
sich  aber  nicht  selten  auf  4  bis  6  Stunden, 

e)  Die  Anomalien  des  Tastsinn  es  fanden  bereits  bei 
der  Betrachtung  der  St^irungen  der  Sensibilität  eine  ausführ- 
liche Besprechung, 

I.  219, 

7*  Psychische  Störungen  der  Hysterischen.  — 
Me  genaue  Schilderung  des  psychischen  Charakters  der  Hys- 
terischen erfordert,  wie  Valentiner  bemerkt,  eine  plastische 
Peder^  wesshalb  man  auch  gute  Schilderungen  desselben  mehr 
bei  den  dramatischen  Meistern ,  als  in  den  Handbiicljern  über 
Pathologie  suchen  muss.  Die  Richtigkeit  dieses  Salzes  erkannten 
wir  im  vollsten  Masse,  als  wir  es  versuchen  wollten,  ein  mög- 
lichst naturgetreues  ßitd  der  psychischen  Eigenthümlichkeiten 
des  hysterischen  Weibes  zu  geben;  ja  wir  sind  zur  Ueber- 
xetigong  gelangt,  dass  es  geradezu  unmögtich  ist  auf  wenigen 
Seilen  eine  Schilderung  der  vielen  Eigenthümlichkeiten  und 
Wandelbarkeiten  zu  geben,  welche  die  Thatigkeiten  des  Gehirns 
einer  Hysterischen  nach  allen  Bichtungen  hin  darbieten.  Dess- 
halb  möge  das  im  Nachfolgenden  gegebene  Bild  auch  nur 
angesehen  werden  als  ein  nothdurftiger  Versuch,  Zustande  zu 
schildern,  deren  Zeichnung  besseren  Federn,  als  die  unsere 
ist,  bisher  nicht  vollständig  gelang. 

Mit  Recht  sagt  Rotnberg,  dass  Wiltensschwäche  bis 

^sur  ganzlichen  Willenstosigkeit  der  vorwaltende  Zug  ist*    Den 

Hjb^nken  ist  es  unmöglich,    den   verschiedenen  auf  sie  einwir- 

lienden  Eindrücken   zu  widerstehen,   ja  sie  werden  durch  das 
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geringste,  sie  körperlich  oder  geistig  erregende  Monent 
wältigt,  und  oft  mit  Blitzesschnelle  in  die  Masse  der  Tersehie- 
denariigsten  somatischen  und  psycihischen  Störungen  hineii- 
geworfen.  Uebrigens  kennen  sehr #  viele  der  Kranken  den  hokea 
Grad  des  Willensmangels,  an  dem  sie  leiden,  denn  oft  Mit 
man  von  ihnen  die  Klage,  dass  es  ihnen  unmöglich  sei,  gegei 
die  krankmachenden  Bindrücke,  deren  GeringffigIgketI  sie  lehr 
wohl  ermessen,  erfolgreich  anzukämpfen. 

Eigenthümlich  ist  auch  die  Sucht  der  meisten  Hysteriickea, 
von  sich  sprechen  zu  machen  und  durch  ihr  Leiden  Aabehei 
zu  «rregen,  sie  ertragen  ihre  Beschwerden  leichter,  wenn  ne 
glauben,  ihre  Umgebung  sei  von  der  Realität  aller  ihrer  Sduner- 
zen  und  sonstigen  Zufälle  überzeugt;  gegentheilig  hassen  sie 
Jene,  welche  den  geringsten  Zweifel  an  der  Glaubwürdigkeit 
ihrer  verschiedenen  Klagen  merken  lassen,  und  ^ehr  oft  wird 
es  dem  behandelnden  Arzte  sehr  schwer,  die  richtige  Hittel- 
strasse  in  seinem  Benehmen  der  Kranken  gegenüber  su  fisdei; 
denn  Widerspruch  sowohl,  als  allzugefälliges  Eingehet  dei 
Arztes  auf  die  mannigfaltigen  Klagen  veraiag  die  KtuUmü 
im  Allgemeinen,  als  auch  die  einzelnen  Anfälle  zu  steigeriL 

Die  krankhaft  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  welche  die  V^ 
terie  nach  vielen  Richtungen  hin  charakterisirt,  gibt  sich  99A 
in  vielen  sensoriellen  Thätigkeiten  zu  erkennen. 

In  ihr  hat  die  L  a  u  n  e  n  h  a  f  ti  g  k  e  i  t  der  Hysterischen  ihn* 
nächsten  Grund.  Die  geringfügigsten  Umstände  bringea  äe 
zum  ausgelassensten  Lachen,  welches  eben  so  schnell,  altes 
kam,  in  eine  trübe,  melancholische  Gemüthsstimmung  «nseUigt; 
die  an  sich  besten,  geduldigsten  Frauen  werden  inleidlick 
und  veAittern  Sich  und  ihrer  Umgebung  das  Leben;  biM 
jedoch  kommen  sie  zum  Bewusstsein  des  Anderen  angelhiaM 
Unrechtes  und  sind  bemüht,  es  in  jeder  möglichen  Weise 
wieder  gut  zu  machen,  bis  sie  neuerdings,  oft  ohne  aefk- 
liehe  Ursache,  ihren  unerträglichen  Launen  nachhingen.  Uebri- 
gens glauben  wir  die  Bemerkung  gemacht  zu  haben,  di0 
nach  recht  heftigen  Paroxysmen  die  Launenhaftigkeit  in  iff 
Regel  am  längsten  aussetzt,  während  sie  viel  endauemder  m 
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Frfrtieii  heobnchtet  wird,  welche  von  den  ifitonsiYereii 
Ausbrüchen  der  Krankheit  (Convulsionen  n.  s.  w.)  voltsländig 
verschont  hlelben  oder  doch  nar  lellener  daran  leiden. 

Die  gesteigerte  Reflexerreghnrkeit  gibt  sich  auch  durch 
das  heftige,  auf  die  unbedt^titendste  Veranlassung  erfolgende 
Zusammenschrecken,  durch  das  peinliche  Auffahren  im 
Schlafe  kund,  von  welchem  Hysterische  so  häufig  geplagt 
werden.  Das  Oeffnen  einer  Thüre,  eine  etwas  barschere  An- 
vprache,  ein  rasch  vorbei  rollen  der  Wagen,  kurz  der  geringste, 
plötzlich  eintretende  Gehörs-  oder  Gesichtsein  druck  durchfährt 
sie  mit  lebhaftem  Schreck ;  und  beinahe  alle  unsere  Kranken 
klagten  darüber,  dass  sie  oft,  besonders  wahrend  des  Einschla- 
fens durch  einen  heftigen,  wie  sich  Viele  ausdrückten,  von  der 
Mpgengegend  ausgehenden  Ruck  auf  eine  höchst  unangenehme 
Weise  geweckt  werden.  Diess  Symptom  dürfie  nach  unseren 
Erfahrungen  xu  einem  der  censtantesten  der  Hysterie  gezahlt 
werden. 

Auf  einer  erhöhten  Sensibilität  einzelner  Sinnesnerven 
scheinen  auch  die,  den  hysterischen  Frauen  so  häufig  zukom- 
menden Idio!!ynkrasien  zu  berohen,  so  ihr  Widerwille 
gegen  gewisse  Farben,  insbesondere  gegen  die  rothe  und  gelbe» 
gegen  Gesang  und  Musik,  ja  sogar  zuweilen  gegen  einzelne  Töne. 
So  behandelten  wir  ein  junges  Mädchen,  welchem  der  Ton  u 
so  unerlräglich  war,  dass  es  wegen  der  bei  dessen  Anschlagen 
gefühlten  Beklemmung  das  früher  fleissig  geübte  Klavierspiel 
ganzlich  aufgeben  musste.  Auch  der  Geschmacksinn  ist  oft  in 
der  Weise  alterirt,  dass  der  unwiderslehlichste  Eckel  gegen 
manche  Speisen^  am  bäufigstt^n  gegen  Fleischspeisen,  empfunden 
wird,  während  gegentheilig  eine  wahre  Gier  nach  ungeniess- 
baren,  oft  eckdhaften  Gegenständen  erwacht.  Endlich  ist  es 
eine  bekannte  Sache,  dass  hysterische  Frauen  oft  einen  un- 
überwindlichen Abscheu  vor  gewissen  Thieren  besitzen.  Eine 
unserer  Kranken  verfiel  bei  der  ßerührung  einer  Katze  jedes- 
mal in  die  heftigsten  Convulsionen;  sie  behauptete  die  Betas- 
Inng  des  Thieres  verursache  ihr  das  Gefühl,  als  durchführe  sie 
plötzlich   eine  Unzahl  eleolrischer  Schlage.    Uebrigens  ist  die 
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einschlägige  Literatur  voll  von  Krankengeschichten,  ans  wäckea 
die  Haofigkeit  des  Absehens  und  der  Furcht  vor  Raupen,  Schlangea, 
Kröten,  Eidechsen,  Ratten,  Mäusen  u.  s.  w.  ersichtlich  wird. 

In  das  Gebiet  hysterischer  Seelenstörungen  gehören  woU 
auch  viele  der  Fälle  von  sogenannter  Clairvoyance;  we- 
nigstens ist  uns  bis  jetzt  keine  einzige  dieser  sogenannten 
Hellseherinnen  vorgekommen,  welche  nicht  die  Symptome  einer 
hochgradigen  Hysterie  dargeboten  hätte.  Dass  übrigens  diese 
noch  immer  nicht  genügend  aufgeklärten  Fälle  stets  einer  sekr 
strengen  Kritik  bedürfen,  wird  klar,  wenn  man  die,  bereits 
weiter  oben  erwähnte  Sucht  der  Hysterischen,  Aufsehen  n 
erregen  und  recht  viel  von  sich  reden  zu  machen,  im  Ange 
behält. 

An  diese  Erscheinungen  reiht  sich  das  Delirium  hj- 
stericum,  welches  aber  nur  den  intensiven  Formel  der 
Krankheit  zukommt.  Meist  nach  heftigen  allgemeinen  oder 
mehr  localen  Krämpfen  verfällt*die  Kranke  in  einen  mehr  oder 
weniger  bewusstlosen  Zustand,  während  dessen  sie  singt,  weint^ 
lacht,  betet,  flucht  und,  wenn  sie  berührt  oder  laut  aige- 
sprochen  wird,  nach  den  Umstehenden  spuckt,  schiigt  oder 
sie  zu  erfassen,  zu  umarmen  und  zu  küssen  sucht.  Oft  gebea 
die  Kranken  in  diesem  Delirio  einen  auffallenden  Widerwillen 
gegen  gewisse,  sonst  von  ihnen  geliebte  Personen  knnd  iid 
verfolgen  gegentheilig  solche,  welche  ihnen  im  wachen  Ur 
Stande  unangenehm  sind,  mit  ihren  Liebkosungen.  UeberhMft 
sind  diese  Delirien  sehr  häufig  erotischer  Natur,  wie  diess  am 
den  gesprochenen,  gelispelten  oder  laut  geschrieenen  Worten, 
aus  den  Gebärden,  insbesondere  aus  den  WollmrtgefOU  be- 
urkundenden Bewegungen  der  Beckengegend  und  der  Extre- 
mitäten, ersichtlich  wird.  Zwei  von  unseren  Kranken  wurden 
jedesmal  nach  Ausübung  des  Coitus  von  diesen  Delirien  be- 
fallen, und  eine  sahen  wir  davon  im  Augenblicke  einer  an- 
nuellen  Exploration  der  Genitalien  ergriffen  werden« 

Auch  mit  Ohnmächten  und  wirklichem.  Stunden-,  jn 
selbst  Tage-lang  dauerndem  Goma  können  die  hysteriscbea 
Paroxysmen  enden,    wie  uns  mehrere  gltubwftrdige  Beokach- 


f.  220. 
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taugen  darthun,  wo  solche  Scheintodte  Gefahr  liefen^  be^ben 
,    ^U  werden  oder  dem  Messer  des  Anatomen  zu  verfallen. 

RAetioIogia.  Noch  immer  hat  man  sich  nicht  darüber  ge- 
nigt, ob  die  Hysterie  als  eine  dem  weiblichen  Geschlechte 
aosschHesscTid  zukommende  Krankheit  zu  betrichten  ist^  oder 
ob  auch  Männer  den  mit  diesem  Namen  bezeichneten  Leiden 
unterworfen  sind. 

Werden  die  verschiedenen  hysterischen  Zufalle  durch  eine 
abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  oder 
einzelner  Abschnitte  desselben  hervorgerufen,  bedingt  diese 
Anomalie,  wie  wohl  zugegeben  werden  muss  und  wie  wir 
später  noch  nachsuweisen  suchen  werden»  das  Wesen  der 
Krankheit,  so  ist  a  priori  nicht  abzusehen,  warum  die  Symptome 
des  Leidens  nicht  auch  beim  männlichen  Geschlechte  zur  Be- 
obachtung  kommen   sollten  :    und    wirklich    werden  jedem  be- 

^Kchaftigten  Arzte  Falte  erinnerlich  sein,  in  welchen  es  unmog- 

^^ch  ist,  6en  Symplomencomplex,  der  dem  Beobachter  an  man- 
chen Männern  entgegentritt,  anders  zu  deuten,  als  jenen, 
welchen  hysterische  Frauen  darbieten.  Allerdings  dürfte  es 
oft  nicht  so  ganz  leicht  sein,  scharfe  Grunzen  zwischen  Hy- 
sterie und  Hypochondrie  zu  ziehen;  doch  sind  einzelne  Fälle 
so  deutlich  markirt,  dass  eine  Verwechslung  der  genannten 
iwei  Aifectionen  geradezu  unmöglich  wird.  Von  mehreren  uns 
zu  Gebote  stehenden  Beobachtungen  wollen  wir  als  Beleg  des 
eben  Gesagten  nur  eine  horvorheben,  welche  das  wirkliche 
Vorkommen    der   Hysterie    bei    Männern    über    jeden    Zweifel 

^erhebt. 

^^  Im  Jahre  1851  behandelten  wir  einen  28  Jahre  alten, 
schwächlich  gebauten,  sonst  aber  gesunden  Beamten  an  Ischias, 
welche  durch  3  Wochen  in  sehr  heftigem  Grade  fortbestand, 
80  dass  unter  den  peinlichen,  beinahe  unausgesetzten  Schmerzen 
die  Ernährung  des  Körpers  sichtlich  ülL  Wahrend  des  Recon- 
valescenzstadiums  zeigte  der  Kranke  eine  auffallende  Launen- 
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haftigkeit,  war  einige  Stunden  lang  auigelasaen  heiter,  teriel 
darauf  plötzlich  in  den  nnleidlichsten  Trübsinn   nnd,  to  hen- 
lieh  er   früher  über  die  geringste  Kleinigkeit   lachen  konnte, 
eben  so  leicht  zerfloss  er  in  aeiner  trüben  GemüthsstimDP; 
in  Thränen.    Seine  ihm  sehr  theaeren  Angehörigen  flbenchüi- 
tete  er  zeitweilig  mit  Liebkosungen,   zeitweilig  drang  er  inf 
ihre  Entfernung,  so  dass  sich  endlich  die  Frau  mit  ihren  Kiaden 
entschloss,   Wtirzburg  auf  einige  Wochen  zu  veriaasen;  hin 
jedoch    war  sie  abgereist,    wurde  ihr  ein  Bote  nachgesendet, 
der  sie  zur  schleunigsten  Rückkehr  auffordern  sollte.  Die  6e* 
müthsbewegung,  welche  die  Weigerung  der  Frau,  diesem  Wonscte 
allsogleich  nachzukommen,  im  Kranken  hervorrief,  war  die  Ver- 
anlassung, dass  dieser  plötzlich  von  den  heftigsten  allgeBeioen 
klonischen  Krämpfen  befallen  wurde,  die  nach  etwa  V«  stündiger 
Dauer  mit  lautem  Schluchzen  und  Weinen  endeten.  Beim  Wie- 
dersehen der   schleunigst  zurückgekehrten  Gattin   wiederkolte 
sich  dieser  Anfall  in  gleicher  Intensität ;    minder   heßig  wiren 
10 — 12  weitere  Paroxysmen,  welche  im  Laufe  des  nachfolgenden 
Halbjahres  oft  auf  die  geringfügigsten  Ursachen  auftraten.  Di- 
bei  litt  der  Kranke  zeitweise  an  der  für  die  Hysterie  so  chn- 
rakleristischen  Hautanästhesie,  am  Globus  ascendens  und  nekr 
heftiger  Migräne;  kurz  wir  können  versichern,  ein  vollstindigei 
Bild  der  Hysterie  vor  uns   gehabt  zu  haben,   welche  aicb  ent 
nach   längerem  Landaufenthalte,  roborirender  Diäl,   und  dvck 
3  Monate  fortgesetztem  Trinken  der  Brückenauer  Stahlquelle  ii 
so  weit  besserte,  dass  der  Kranke  wieder  zu  seinen  Geschiften 
zurückkehren  konnte.    Der   sonst   sehr  vernünftige  Mann  wnr 
auch  jetzt  noch  nicht  im  Stande,  die  für  seine  vollständige  Bar* 
Stellung  nöthige  Willenskraft  zu  erlangen,    wurde    dabei  der 
Erfolglosigkeit  unserer  Behandlung  überdrüssig,  und  suchte  tH 
seine  vielen  kleinen  Leiden  Hilfe  bei  einem  anderen  Arzte,  der 
aber  bald  einem  zweiten  und  dritten  weichen  musste,  die  Alle 
darin  übereinstimmen,  noch  wenige  Frauen  behandelt  zu  haben, 
die  so  unzweifelhaft  hysterisch  zu  nennen  gewesen  wären,  wie 
dieser  Mann. 

Uebrigens  findet  sich  in  der  Literatur  eine  Mmhafle  An- 
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uh\  ganz  analoger  Falb,  «veltlie,  fiir  uns  wentgslens,  beweis- 
kiüAig  genug  sind  Tür  du6  AufUrtiten  der  Hysterie  im  männ- 
lichen Geschlechte.  Dass  es  abt^r  seltener  isl,  als  bei  Weibern^ 
tfle  nichl  befremden,  wenn  man  die  dem  Wiibe  angebome 
ssere  Erregbarkeit  des  Nervenüysletiis,  seine  grossere  Dis* 
posiUon  zu  sogenannten  iNeurosen  und  endlich  die  iMeiige  von 
krankmachenden  Einllüssen  berückiicbtigl ,  welchen  Frauen 
in  den  verschiedenen  Phasen  ihres  Geachlecbtslebens  ausge- 
§^M  sind. 

^^  Letzlerer  Umstand  fand  %u  allen  Zeiten  eine  sorgfaltige 
^tlrdigung  von  Seite  der  Aerzle,  und  noch  heut  zu  Tage  ist 
die  Zahl  Deijenigen  wirklich  nichl  gering,  welche  das  Wesen 
der  Hysterie  in  einer  nur  von  Genilallenreizuug  auhgehenden 
ReOexneurose  suchen:  eine  Ansicht,  welche  auch  von  Rom- 
berg  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  der  iVervenkrankheiten 
verlreten  wird. 

«L  Wir  sind  weil  enlfcrnt,  den  laglich  nacbweisbaren  Einfluss 
er  verschiedf^nen  Anomalien  d^s  Sexualsys  cms  auf  die  Her- 
vorrufung  der  sogenannten  hysterischen  Leiden  in  Abrede  zu 
stellen;  aber  auf  der  anderen  Seite  hat  uns  eine,  gerade  in 
dieser  Beziehung  zicmlicli  umfangreiche  Praxis  gelehrt»  dass 
m  sehr   vielen  Fallen   von  exquisiter  Hysterie    auch  nicht  die 

tringste  Spur  einer  objecliv  wahrnehmbaren  Genilalienkrankheit 
chweisbar  isL  Als  Beleg  hieffir  ntögc  nachstehende  Tabelle 
dienen,  in  welcher  wir  die  Ergebnisse  der  sorgfältigen  Unter- 
suchung der  Genitalien  von  189  an  Hysterie  leidenden  Frauen 
zusammengestellt  haben* 

36mai  war    keine    organische   oder    functionelle  Störung    der 
Sexualorgane  zu  entdecken; 

ib  Kranke  litten  an  chronischem  Uterina  und  Vitginalkatarrhe; 
1       „  j)     ai*  chronischem  Infarcle  der  Gebärmutter; 

D      «  f,     an  Üteruskrebs; 

d      ^  n    an  ft Prosen  Geschwiilsten  des  Uterus; 
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6  Kranke  litten  an  Polypen  der  Gebärmatter; 
31       0  f)    an  Antroflexio  uteri; 

1  f,  9)  BQ  Retroflexio  uteri; 

2  V,  t»  an  Retroversio  uteri; 
1  „  n  wi  Atresia  uteri; 

7  „  9)  An  Pruritus  Tulvae; 

9      „  f»    an  chronischer  Oophoritis; 

3  „  »an  OvariengeschwQlslen; 
7      ,          99    an  profuser  Menstruation; 

5      ^  9)     an  Amenorrhoe   ohne   wahrnehmbare  organi- 

sche Ericrankung^  der  Genitalien. 

Somit  boten  19  Procent  dieser  hysterischen  Frauen  keine 
nachweisbare  Krankheit  der  Genitalien  dar,  wobei  wir  fibrigens 
noch  hervorheben  müssen,  dass  bei  vielen  dieser  Kranken  die 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Sexualorgiae 
schiiessen  liessen,  erst  auftraten,  nachdem  die  hysterischen  Zofidle 
bereits  durch  längere  Zeit,  ja  in  zahhreichen  Fftllen  sogar  dorck 
Jahre  fortbestanden  hatten.  Um  den  causalen  ZusammeBktng 
zwischen  dem  uns  beschäftigenden  Leiden  und  den  Krankheitea 
der  Genitaliensphäre  möglichst  genau  zu  ergründen,  haben  wir 
die  uns  über  1724  mit  Krankheiten  des  Uterus,  der  Onrien 
u.  s.  w.  behafteten,  von  uns  behandelten  Frauen  zu  Gebote 
stehenden  Notizen  zusammengestellt  und  gefunden,  dass  396, 
also  beiläufig  23  Procent  von  diesen  Kranken,  keine  besonder! 
hervortretenden  Symptome  der  Hysterie  erkennen  liessen. 

Es  dürfte  somit  daraus,  dass  einestheils  bei  Weitem  nickt 
alle  der  von  ans  behandelten  hysterischen  Frauen  mit  nick- 
weisbaren  Krankheiten  der  Sexualorgane  behaftet  waren,  n- 
derntheils  Viele  derjenigen,  welche  an  letzteren  litten,  keine 
merklichen  Symptome  der  Hysterie  darboten  —  klar  herTO^ 
gehen,  dass  die  Hysterie  nicht  einzig  und  allein  auf  Genitaliei- 
reizung  beruht,  dass  vielmehr,  wenn  diese  Veranlassang  n 
jener  geben  soll,  immer  noch  andere  disponirende  Moaeile 
thätig  sein  müssen. 

Gewiss  aber  wird  jeder  Unbefangene   zugestehen,   das 
jede,   wie  immer    beschaffene  Erregung    der  GenitalieBspkire 


-    883    - 

ab  eine  der  hinfigslen  und  einfluMreicIislen  Gelegenheitsiir- 
ftchm  der  Hysterie  betrtchlet  werden  mOsse,  jt  dtss  selbst  die 
▼erseUedenen,  mit  den  GeschlechtSTerrichtnngen  Terbondeneii 
Vorginge  in  den  Sexnalorganen  Terfinderungen  im  Gesammt- 
organismus  herromifen  Itönnen,  die  ihrer  Seits  wieder  als  die 
Quelle  von  Nutritions-  und  Functionsstörungen  des  Nerven- 
systems zu  betrachten  sind,  welche  dann  die  Disposition  sur 
hysterischen  Brltrankung  bedingen. 

Dieser  Ausspruch  dürfte  seine  Begründung  schon  in  der 
Erfahrung  finden,  dass  die  Hysterie  mit  Ausnahme  einzelner  sel- 
tener AusnahmsfSlIe,  nicht  früher  beobachtet  wird ,  als  bis  die 
Genitalien  »mit  dem  Eintritte  des  PuberUtsalters  zu  functioniren 
beginnen,  und  dass  das  grösste  Gontingent  an  Kranken  von 
der  vollkommen  geschlechtsreifen  Altersklasse  gestellt  wird.  Ein 
BHck  auf  nachstehende  Tabelle  dürfte  das  Gesagte  bestätigen. 
Von  unseren  217  an  Hysterie  leidenden  Kranken  standen 
nfinlich: 

4  in  dem  Alter  von  10    bis    15  Jahren, 
13  «    ^        «        „     15     ,,    20      „ 
64  „     „        »        „    20    „    30      „ 
78  ^     ,        „        „     30    „    40      „ 

^  jf      n  ji  n      ^      7i      ^^        » 

H  «  •  «  „  50  „  60  « 
3«»  n  »)60„65„ 
Es  kommen  somit  mehr  als  65  Procent  unserer  Kranken 
auf  das  Alter,  in  welchem  die  Genitaliensphäre  des  Weibes 
die  höchste  Höhe  ihrer  functionellen  Thätigkeit  erreicht  hat. 
Vergleicht  man  mit  diesen  Zahlen  die  von  Landouzy  ge- 
fundenen, welchen  zu  Folge  49  Procent  seiner  Kranken  dem 
Alter  vom  20.  bis  zum  40.  Lebensjahre  angehörten,  so  wird 
flMm  wohl  der  Wahrheit  so  ziemlich  nahe  kommen,  wenn  man 
•»nimmt,  dass  im  Allgemeinen  mehr  als  die  Hälfte  der  hyste- 
rischen Frauen  der  in  Rede  stehenden  Alterslüasse  angehört. 
Wenn  von  Land  £9112  y*s  351  Kranken  105  in  dem  Alter  von  15 
bis  20  Jahren  standen,  von  den  unseren  aber  nur  13^  so  dürfte 
diese  grosse  Differenz  durch   die  Eigenthümlichkeiten  unserer 
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Praxis,   als   gynäkologischen   im  oDgeren  Sinne   des  Wortes, 
erklärlich  werden.  Auffallend  ist  uns  aber,   dass  der  ebaa  ge- 
nannte Arzt  unter  seinen  hysterischen  Kranken  nur  19  aiGArt, 
welche  sich  in  der  klimakterischen  Periode  befanden,  während 
diess  unter  den  unseren  bei  44,  also  bei  20  Proeent  der  Ge- 
sammtsumme,  der  Fall  war.  Auch  Valentiner  sagt  in 
mehrfach  citirten  Abhandlung  (pag.  83),  dass  sich  nach 
Beobachtungen  um  die  Zeit  der  klinakterischeo  Jahre  henn 
wieder  eine  Steigerung  in  der  Frequenz  der  Hysterie  fndet, 
und  von  mehreren  Seiten  wird  diese  sogenannte  klimakteriseke 
Hysterie  als   eine   besondere  Form  der  Krankheit  hingestellt^ 
wofür    sich    übrigens  schwer    stichhältige    Gründe  anfUuei 
lassen  werden. 

Der-  grosse  Einfluss  der  Torschiedenen  Vorgänge  ia  des 
Genitalien  auf  die  Hervorrufung  hysterischer  Zufälle  wird 
noch  augenfälliger,  wenn  man  auf  den  Terheirathetea  oder 
ledigen  Stand  der  Kranken,  auf  die  grössere  oder  geriager» 
Anzahl  der  überstandenen  Geburten,  und  auf  die  bei  und  nick 
diesen  auftretenden  ZuftiUe  Rücksicht  nimmt. 

Von  unseren  217  Kranken  waren  152  verbeirathet,  aod 
von  den  65  Ledigen  hatten  13  geboren,  so  dass  also  75  Pro- 
cent aller  Kranken  Puerperien  durchgemacht  haben.  Voa  deo 
52  Ledigen,  welche  nicht  geboren  hatten,  standen; 

4  in  dem  Alter  zwischen  10  bis   13  Jahren, 

^    »        w  »  » 


5 


» 
10 


15 

•    20 

20 

,    30 

30 

.    40 

40 

»    80 

50 

•    60 

20  ,    ,        . 

so  dass  also  38  Procent  der  Ledigen,   in  den  Uimaktaiiiohii 
Jahren  an  Hysterie  litten. 

Die  Zahl   der  überstandenen  Geburten  Tertbdit  dch  arf 
die  165  Kranken  folgendermtssen: 
9  hatten  9  mal  geboren 
5      »      8  ,1  „ 

14      .      7  . 
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ißi 

nben  6  mal  geboren, 

28 

»        5   B             n 

31 

t»       4  ^            „ 

16 

»    ,    3  ,             , 

27 

,      2  , 

12 

t»            *      «                    9» 

idt  Welcher  Tabelle  wohl  der  Schluss  gercchferti^  ist,  dass 
H  der  Anzahl  der  überstandenen  Geburten  die  Anlnj^e  zur 
plerie  wachst;  denn  65  Procent  der  oben  erwähnten  Kran- 
sn  hatten  öfter  als  3mal  geboren. 

^  Wir  bedauern  sehr,  in  unseren  Notizen  nicht  auf  die 
ballere  oder  langsamere  Aufainanderfotire  der  Entbindung^en 
■ksicht  genommen  zu  haben;  doch  glauben  wir  die  Ueber** 
Hgiag  aussprechen  zu  dürfen,  dass  eine  sehr  rasche  Auf- 
jftinlerfoige  von  Geburten  als  eine  der  bemarkenswerthesten 
nellea  der  Hysterie  zu  betrachten  ist 

Dass  auch  der  Verl«uf  der  Geburt,  die  grös^ren  oder 
Bfingeren  Störungen  derselben,  die  puerperalen  Erkrankun- 
la   II.  s.  w.   die   vollste   Berücksichtigung  verdienen,   bedarf 

Kl  keines  weitereu  Beweises^  doch  wollen  wir  anführen, 
;  von  den  165  Hysterischen,  welche  geboren  hatten,  31 
m-  oder  mehrmal  künstlich  entbunden  werden  musslen ,  und 
ISS  23  puerperale  Krankheiten  durchzumachen  gehabt  haben. 
Bezüglich  des  Lactationsgescharies  bleibt  uns  noch  anzu«* 
Ihren,  dass  21  unserer  Kranken  keines  ihrer  Kinder  gesäugt 
llieii,   dass  39  diess  ein-  oder  mehrmal  langer  als  ein  Jahr 

f»n  und  dass  von  diesen  letzteren  Mehrere  (die  verzeich- 
Zahl  ist  nicht  sranz  verlässüch)  wahrend  der  Lactation 
ersten  Symptome  der  Hysterie  auftreten  sahen.  Dass  übri- 
Bna  ein  allzu  lange  fortgesetztes  Stillen,  besonders  bei  schwach- 
cheni  anamischen  Frauen  häufig  den  ersten  Anstoss  zum  Aus- 
koche des  uns  beschäftigenden  Leidens  gibt,  ist  eine  durch 
Erfahrung  von  Jahrhunderten  ausser  Zweifel  gesetzte  Thai-* 


Fragen  wir  aber,   worin   der  krankmachende  Einlluss  der 
ickiedeiien   Geschlechts  Verrichtungen    des   Weibes   besteht, 


so  wird  wohl  Niemand  in  Abrede  8leileii  kOnneii,  dass  dvck 
die  Pubertfitsperiode,  die  ScbwangersehafI,  die  Gebnrl,  du 
Wochenbetl  und  die  dem  Idimakteriacben  Alter  ivkoriiMate 
Vorginge  in  den  Genitalien  sowohl  als  im  GesaumtorfaBiiM 
Veraniassnng  gegeben  wird  zu  den  tiefst  greifenden  Veriade- 
mngen  im  Blnt-  und  Nervenleben,  und  dass  hiedurdi,  wt 
nicht  die  Hysterie  selbst »  so  dach  ein  Zostand  des  Rfenea* 
Systems  bedingt  wird,  der  nur  der  geringsten,  von  hnea  ad« 
Aussen  einwirkenden  Gelegenheitsarsache  bedarf^  am  dieKrnk- 
heit  mit  dem  ganzen  Heere  ihrer  Theilerscheinonfen  hervM^ 
treten  zu  lassen.  Um  Ton  den  Tielen,  in  den  Terschiadeoei 
Phasen  des  weiblichen  Geschlechtslebens  gegründeten,  Uerii 
Betracht  zu  ziehenden  Zustünden  nur  einen  zu  erwähnen,  wolki 
wir  auf  die  Anämie  hinweisen,  welche  bekaoaterauissea  eise 
der  häufigsten  Folgen  der  gedachten  Vorgänge  darsteBt  aad 
zugleich  als  eine  der  belangreichsten  Ursaobm  der  Hyilerie 
angesehen  werden  muss. 

Am  Schlüsse  dieser  den  Einfluss  der  Geottalieareiiaii 
berührenden  Erörterungen  müssen  wir  noch  darauf  nufmarinai 
machen,  dass  auch  der  Geschlechtsirieb,  wenn  er  gmr  aidil 
oder  allzu  häufig  oder  endlich  widernatürlich  befriedigt  wifd, 
ein  wichtiges  Causalmoment  der  Hysterie  darstellt.  So  werdia 
z.  B.  Frauen,  welche  aus  was  immer  Ar  einer  Ursache  im 
gewohnten  Geseblechtsgenuss  durch  längere  Zeit  enibekrea 
müssen,  häufig  von  dieser  Krankheit  befallen,  nicht  miader 
Jene,  deren  Wünschen  in  dieser  Beziehung  nicht  ToUkoasaia 
Genüge  geleistet  wird.  Ebenso  nachtheilig  wirkt  aber  jede 
Ueberreizung  und  wir  können  Landou%y  durchaas  mdd 
beistimmen,  wenn  er  sagl,  dass  die  Hysterie  in  der  fOasse  dtf 
Freudenmädchen  sehr  selten  beobachtet  wird,  denn  nur  sa  ot 
hatten  wir  auf  der  Abtheilnng  für  Syphilitische  zu  Prag,  wo 
beinahe  ausschliessend  nur  Prostitnirte  behandelt  werden,  60- 
legenheit,  die  heftigsten  Paroxysmen  der  Hysterie  zu  sskei. 
Dass  endlich  auch  die  Onanie  häufig  zu  diesem  leidea  Tff^ 
anlassung  gibt,  ist  allgemein  bekannt  und  auf  diese  Uisick 
ist  man  wohl  meist  ijerechtigt  zu  schliessen,  wenn  sehr  jßp 
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idchen  Symptotne  der  Hysterie  darbieten;  so  haben  wir  ans 
die  Ueberzeug'un^  verschafft,  dass  von  unseren  4,  in  dem  Alter 
von  10  bis  15  Jahren  gtehenden  Kranken  3  diesem  Laster 
sehr  häufig  fröhnten. 

Passen  wir  nun  Altes  kurz  zusammen,  was  uns  unsere 
Beobachtungen  über  den  Einfluss  dßr  Genttalienreizofig  auf 
das  Auftreten  der  Hysterie  gelehrt  haben,  so  müssen  wir  zu- 
geben^ dass  jene  ats  eines  der  häußgsten  und  einflyssreichsten 
CausRlmomente  der  Krunkheii  zu  betrachten  ist,  dass  aber  auf 
der  anderen  Seite  auch  fest^stebt,  dass  die  Wirkung  nicht 
immer  eine  unmittelbare  ist,  sondern  dass  die  verschiedenen 
physiologischen  und  pathotogf sehen  Vorgänge  in  den  Genitalien 
bäofig  erst  mittelbar  zum  Ausbruche  der  Hysterie  Veranlassung 
geben,  indem  sie  Störungen  des  Gesammtorganismus,  besonders 
der  Assimilation,  Bluibitdung  und  Innervation  bedingen,  welche 
erst  auf  den  Hinzutritt  eines  anderweitigen  Catisalmomentes  die 
Symptome  der  die  Hysterie  charakterisirenden  abnormen  Er- 
regbarkeit des  Gesammtnervensyslems  oder  einzelner  Abschnitte 
desselben  herbeifiihrcn.  Dass  sich  diese  gesteigerte  Reiz^ 
empfönglichkeit  und  Erregbarkeit  des  Nervensystems  häufig 
durch  sogenannte  Rrrtexerscheinungen  zu  erkennen  gibt,  wird 
kein  aufmerksamer  Beobnchter  in  Abrede  stellen  können; 
aber  eben  so  richtig  ist  Vaientiners  Ansicht  (L  c.  pag.  80), 
dass  sich  nicht  alle  Symptome  der  Hysterie  aus  einer  gestei- 
gerten Refiexerregl»arkeit  erklären  lassen:  denn  wie  waren 
dann  die  verschiedenen  Schmerzen  der  Hysterischen,  die  An*^ 
iatbesie,  die  Amaurose,  die  veränderte  psychische  Thätlgkeit 
•.  s.  w,  zu  deuten? 

B  Wir  htiben  bereits  wiederhoft  darauf  hingewiesen,  dass 
nach  unserem  DafürliHHen  gewisse  Störungen  der  Assimilation 
tmd  Blutbereitung  eines  der  einQussreichsten  disponirenden  Mo- 
der Hysterie  bedingen.  Diese  öebcrzeugung  wurde  in 
durch    die  Erfahrung:   wfich    gerufen,    dass   die   absottite 

3S# 


i   222. 


--    388    - 


Mehrzahl  der  von  um  behandelten  Hysterischen  mehr  ote 
weniger  in  die  Atigen  fallemie  Symptome  der  Anämie  öarbotat; 
e»  waren  nftmlich  von  den  217  mehrfach  angeführten  Krfnkea 
3f  exquisit  anäfnisch  und  134  Hessen  zwar  weniger  markule^ 
aher  doch  ohne  Mühe  wahrnehmbare  Erscheinungen  der  Arn- 
mie  erkennen,  so  dasa  also  nur  52  übrig  bleiben,  bei  welch«» 
diese  Anomalie  der  Blutbereitung  vermisst  wurde.  Zu  giu 
ühniicben  Resultaten  sind  Schüi^^emberger^  Forgetf  ia^ 
lentiner  u,A,  bei  ihren  Untersucbungen  über  die  AeÜolagif 
der  Hysterie  gelangt,  und  mit  vollstem  Reckle  sagt  Toii, 
dass  es  keine  Nervenkrankheit  gibt,  welche  ent^cyedener  ihr« 
humoralen  Ursprung  darthut ,  als  die  Hysterie«  Es  wür4a  ooi 
zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  die  Gründe  kier  an 
welche  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  darthtin,  wir  vei 
in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  den  Gegenstand  nack  iliü 
Seiten  beleuchtenden  und  erschöpfenden  Erörienuigee  l^a- 
lentiner*s  (L  c«  pag.  73),  in  weichen  die  vielfachen  Aak 
logien  und  Berührungspunkte  zwischen  der  Hysterie  und  sol- 
chen KraalÜLeiten  nachgewiesen  werden,  welche  in  eiaer  ?er» 
änderten  Ernährung  der  Nervensubstanz  durch  ein  tkaMM 
Blut  gegründet  sind. 

Der  causale  Ztisammeuhang  zwischen  Anätuie  und  Hyelicifl 
wurde  uns  am  meisten  ersicbtlich  bei  mehreren  von  tuii  to* 
handelten  Frauen,  welche  im  Laufe  der  Schwangerachtil  dea(* 
lieh  hervortretende  Symptome  der  Chlorose  darbfM«ii  und  nü 
der  Steigerung  dieser  auch  hysteriach  wurden  und  ea  so  liip 
blieben,  bis  sich  nach  dem  Puerperio  allmaltg  wieder  äü 
normale  Blutmischung  einstellte.  Nicht  minder  beweisesd  M 
die  günstigen  Heilrestiltate,  welche  man  bei  so  vielen  Hysteri- 
schen durch  einen  länger  fortgesetzten  Eisengebraucb  erxidt 
Da  es  endlich  durch  die  Erfahrung  sichergestellt  ist,  ditf 
den  höheren  Graden  der  Anämie,  besonders  wenii  sie  pWilick 
z.  B.  durch  profuse  Hiimorrhagien  entstehen,  Sympione  ^ 
kommtn,  die  nur  von  einer  veränderten  Tbatigkeit  des Naffit* 
systemes  abhängig  sein  können,  wie  z«  B.  di«  verscbiediM 
Sinnestäuschungen,  Convulsionen,  Ohnrntchlen  i«.  i.  w.;  lo  ii* 
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wohl  auch  so  dem  Schlüsse  berechtigt,  d»ss  eine  wenig^er 
Aulich  entstehende,  sich  allm^lig  ausbildende  und  nicht  so 
kochgrBiiigu  Anämie,  wie  sie  z.  B.  der  Chlorose  zukommt, 
■hl  ohne  Einflttss  nuf  die  Nulrition  der  Nervensubstanz  und 
Smtelbar  «uf  ihn^  Thütigkeilsäusserung  bleiben  wird. 

SWir  legen  «uf  diese  Erfahrungen  um  so  mehr  Gewicht, 
H  sie  mit  der  früher  besprocbenen,  den  Einfluss  der  Geni- 
enreizung betreffenden  in  innigem  Zusammenhange  steht; 
^in  berücksichtigt  man  das  Facluni ,  dass  Krankheiten  der 
Hbitaliensphäre  (hcils  durch  unmittelbare  Blutverluste,  theils 
durch  ihre  weiteren,  die  Assimilation  und  Btutbildung  mannig- 
faltig störenden  Folgen  sehr  oft  einen  anämischen  Zustand  des 
^rg^anisnius  herbeiführen,   so   wird   man    vorsichtiger  sein   bei 

EBeuriheitung  der  Entstehungsweise  der  Hystene,  und  ge- 
wird  dann    mRnoher   Fall,    den    man  früher  scbtechtweg 
Genitatienreizung    hervorgehend    auffasste ,    eine     andere 
nng  erfahren 

steht   aber   einmal    fest,    dass   mangelhafte  Assimilations- 

EBlulbiidungsverhaltnisse  einen  fruchtbaren  Boden  fnr  die 
terie  darstellen;  so  liegt  es  auch  auf  der  Hand,  dass  alle 
nentc ,  mögen  si»5  von  Aussen  oder  von  Innen  auf  den 
H^rper  einwirken,  alle  Momente,  sttgen  wir,  welche  störend 
^f  die  obengedachten  wichtigen  Funetionen  einwirken,  die 
votlste  Beachtung  in  der  Aetiologie  der  hysterischen  Leiden 
verdienen. 

Zuerst  kommt  hier  die  beinahe  einstimmig  zugegebene 
Erblichkeit  der  Hysterie  in  Betracht.  Auch  sie  lässt  sich  wohl 
nicht  anders  erkläreit,  als  wenn  man  annimmt,   dass  von  einer 

eschen    MuHer    ihren    Töchtern    Eigenthümliehkeiten    im 
(chsel  und  in  den  Ernöhrungsthöttgkeiten   mit  ins  Leben 
n  werden,  welche  allmälig  zu  einer  abnormen  Innerva- 
ond  so  zu  Funrlronsüusserungen   des  Nervensystems  füh- 
I,   die  jenen    des  mütterlichen  Körpers   mehr  oder  weniger 


$,  233. 
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ähnlich  sind.  Wenn  VaUniintr^  der  übrigens  raeh  die  Br^ 
lichkeit  der  Hysterie  zugibt,  darauf  anfmeiiuam  macM,  im 
hier  Etwas,  was  häufig  für  Erblichkdt  impontran  kannv  jMi 
ausser  Acht  gelassen  werden  darf  für  die  BeorChoilu^i  s^h- 
creter  Fälle,  dass  nämlich  eine  hysterische  Mutter  ihre  TMrter 
häufig  unklug  erzieht  und  so  neue  ätiologische  Momente  her- 
beiführt, so  müssen  wir  dieser  Warnung  noch  beingen,  dtii 
nach  unserer  Erfahrung  die  Töchter  hysterischer  Mütter  hinlf 
vielleicht,  einzig  und  allein  in  dasselbe  Leiden  dnreh  den  piy* 
chischen  Eindruck  verfallen,  weldien  die  Anfälle  i&r  Httter 
auf  sie  ausüben;  mindestens  ist  diese  sogenannte  imitatoiiMke 
Ansteckung  gewiss  oft  bei  vorhandener  Anlage  das  nlduto 
Causalmoment  für  den  eigentlichen  Ausbrueh  der  Krankheit 

Auch  die  Gleichheit  der  Lebensveriiältnisae,  in  weiehea 
sich  mehrere  Glieder  einer  Familie  gewöhnlich  befinden,  diff 
bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  nicht  ausser  Acht  gehssea 
werden.  Allseitig  anerkannt  ist  der  nachtheilige  Einflusii  wei- 
chen das  Leben  in  grossen  Städten  und  die  mit  ihm  verbon- 
denen  Gewohnheiten  ausüben ,  unter  welchen  letzteren  wieder 
die  verschiedenen,  den  Geschlechtstrieb  vorzeitig  oder  aber- 
massig  anregenden  Eindrücke  besondere  Erwähnung  verdtene«. 
Wenn  man  sieht,  wie  häufig  junge  Mädchen  durok  eine  sitaeaie 
Lebensweise  beim  Genüsse  sehr  nährender,  gewflrakafler  vi 
spirituöser  Speisen  und  Getränke,  durch  den  vorzeitigea,  bR 
Nachtwachen^  Eruiattung  und  geschlechtlicher  Aufregung  nr* 
bundenen  Besuch  von  Bällen,  Gesellschaften  und  TlMteit, 
durch  eine  unüberwachte  Leetüre  erotischer  Romane  n.  i.  w. 
schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  so  wird  maa  aickt 
erstaunt  sein,  zu  finden,:  dass  die  Mädchen  und  Franea  der 
höheren  Stände  ein  so  unverbältnissmässig  grosses  ContiBfeal 
zur  Zahl  der  Hysterischen  stellen.  . 

Uebrigens  ist  man  gewiss  zu  weit  gegangen ,  wenn  ans 
behauptete,  diese  Krankheit  sei  eine  grosse  Seltenheit  bei  ^ 
Frauen  ärmerer  Stände  und  insbesondere  der  Landbewtliie- 
rinnen.  Von  unseren  217  Kranken  lebten  158  in  grössent 
Städten,  59  auf  dem  Lande,  181  lebten  in  guten,  96  in  Mah 


—    391     — 


merliflicfi  Vcrfiiltiiissen ,  und  gerade  üiiler  diesen  letf feren 
biben  wir  die  höchsten  Grade  der  iCrankheit  gefunden,  welche 
jedoch  hier  gewiss  durch  ganz  andere  Caui^almomente  ins  Le^ 
ben  gerufen  wurde,  uls  dort.  Die  durch  die  Armulh,  durch  die 
Entbehrung  der  noih wendigsten  Lehenshedürfnisse  bedingten 
deprjmirenden  Gei«ülfisafecla,  die  durch  den  Hunger  und  an- 
strengende Arbeit  herbeigeführte  Erschöpfung  der  Körperkraft, 
der  nachr heilige  Einfluss  endlich,  welchen  enge,  feuchte,  über-- 
haupt  ungesunde  Wuhitungen  auf  den  Organismus  ausiüben, 
ruft  Tarzeitig  bei  solchen  Frauen  einen  marastiscben  Zustand 
simmtlicher  Organe  hervor,  welcher  sich  noihwendig  auch  in 
einer  abnormen  ThaLigkeit  des  Nervensystems  zu  erkennen 
geben  inuss,  die  dtnn  mehr  oder  weniger  deutlich  in  Form 
hysterisclier  Zufalle  in  die  Erscheinung  tritt.  Alle  von  uns  be- 
handeUen,  in  küm nierlichen  Verhältnissen  lebenden,  an  Hysterie 
leidenden  Frauen,  inOgen  sie  den  Stadt-  oder  Landbewohner 
rinnen  angehört  haben,  berechtigten,  vielleicht  mit  einziger 
Ao2»ntbnin  einiger  mit  der  Fubertatschlorose  iiti  causalen  Zu- 
stmmenhange  stehender  Fälle,  zur  Annahme,  dass  bei  ihnen  die 
Hyaterte  vorzugsweise  durch  die,  auf  lic  einstürmenden  Cala- 
mitfiten  hervorgerufen  worden  war.  Kommen  nun  zu  diesen 
iif»ch  andere  SchädlidiKeiten^  welche  einer  regelmässigen  Blut- 
bildung hindernd  in  d**n  Weg  treten,  wie  z.  B-  häufige,  kurz 
auf  einander  folg^'ndc  Schwangerschaften  und  Entbmdungen, 
protrahirte  Lactatirn,  Blutverluste,  Krankheiten  der  Vertfauongs-, 
Respirations-,  General ionsorgane  u  s.  w.  ^  so  müsste  es  wahr- 
Itch  mit  sonderbaren  Dingen  zugehen,  wenn  nicht  auch  das 
Nervensystem  mii  in  den  Kreis  der  leidenden  Theile  hinein- 
gezogen, und  zu  perversen  Tliäligkeitsäusserungen  veranlasst 
würde. 

IS.  224. 
Eine  grosse  Rolle   in  der  Aeliologie   der  Hysterie  spielen 
h  die  übermässigen,  schmerzhaften,  lange  Zeit  fortwähren- 
den Erregungen  sensibler  Nerven.    In  welcher  Weise  diese  zu 
einer  bleibenden  abnormen   Steigerung  der  Erregbarkeit    des 
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Nerveiisystaaift -r- zur  Hysterie  —  führen,  ist  freilich  eiieftige, 
die  wffhl  nie  oder  wenigfsteas  nicht  ao  bald  genige&#  geHM 
werden  wirdi  at>er  dasFactuoi  steht  nnxweifelhaft  fest» 
men  doch  tdgUch  Fälle  gur  Beobaohtung,  wo  selbst 
durch  einen  int^paiv  und  lange  enpfandenen  Sehnen  in  elüii, 
wie  man  stu  sag^n  pflegt,  nervösen,  jenem  der  hysteiischsi 
Frauen  sehr  94he  kommenden  Zastand  veraetxt  werden,  vtfir 
wir  weiter  oh^n  ein  schlagendes  Beispiel  angefahrt  haben  nd 
jeder  Arzt  wird  p»  erbhren  haben,  wie  häofig  sidi  dieHyslarie 
zu  anderen  chronischen  schmerzhaften  Krankheiten  bei  Vwm 
hinzugesellt,  die.frOher  nie  eine  Spar  dieses  Letdens  erkeaaea 
Hessen.  Qass  der  Einflnss  intensiverer  «nd  länger  ea^pfmdea« 
Schmerzgefühle  viel  zu  niedrig  angeschlagen  vnnrde  in  der 
Aetiologie  verschiedener  pathologischer  Zustände,  daftar  dieat 
nuß  die  Erfahrung  als  Beleg,  dass  die  Resultate  der  gebiris- 
hilfUchen  Operationen  seit  der  Zeit,  von  welcher  wir  sie  aar 
unter  den  Wirkungen  der  Chlorofonninhalationen  voraehaNa, 
ein  so  auffallend  günstigeres  ist,  als  vordem,  so  dass  wir  dii 
Uraache  hievon  einzig  und  allein  in  dem  Entfemthaltet  der 
durch  die  operativen  Eingriffe  bedingten  heftigen  Schate»- 
eindrücke  suchen  können.  Wollte  man  uns  vtelleicht  entgegaea, 
dass  hier  die  durch  eine  fortgesetzte  Uebnng  erworbene  grl- 
ssere  Dexteriiät  von  unserer  Seite  vielleicht  zn  niedrig  aaga- 
schlagen  wurde,  so  können  wir  versichern,  dass  wir  im^ 
nicht  geschickter  und  nicht  schonender  operiren ,  als  var  S 
bis  6  Jahren,  wo  uns  die  Praxis  in  einem  grossen  CMifbeaN 
beinahe  in  täglicher,  ja  wir  können  sagen,  stündlicher  UalNiaf 
erhielt. 

$.  225. 

Fassen  wir  endlich  die  psychischen  Eindrücke,  in  so  weit 
sie  als  disponirende  und  Gelegenheitsursachen  der  Hyittfie 
angeschuldet  wurden,  ins  Auge,  so  kann  die  tägliebe  Erbhmf 
keinen  Zweifel  an  dem  Begrüadetsein  dieser  Anktaga  dkrif 
lassen.  Wir  haben  schon  weiter  oben  auf  den  nacktheÜgi** 
Einflnss  aufmerksam  gemacht,  welchen  jede  heftigere  und  lü* 
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Zelt  einwirfiondo  eroUsche  Aufregung^  aasKuiJbt'n  verlnag^f 
»ben  imcliß^tfwiesen ,  wir  Lit^b^^skummer.  unbefriedigter 
ilechlstrieb,  wie  ferner  die  aus  äusseren  Lebensverhall- 
D  hervorgehenden  deprimircnden  Gemüthsatfecte  einen' 
;baren  Boden  der  Hysterie  darstellen;  aber  eben  so  leicht 
diese  bei  vorhandener  Anlage  durch  piotzlich  auf  die« 
Riscbe  Seite  des  Nervensystems  einwirkende  Momente  her-*» 
»rnfi^n  werden. 

to^jiii  sind  nielil  Ftille   bekannt ,   in    welchen    ein   heftiger] 
kßk,  eine  pUUailicb  angenehme   oder  unangenehme  Ueber-^i 
Diiq:   den   ersten   Anstoss   zum    Atisbruetie   der   Krankheitt 
rwem  ist  es  nicht  bekannt,  dass  eine  hysterische  Kranke* 
inde  ist,   durch   dus   Ersehreckende   und  Auttatlende  der^^ 
cysmen  ganz  »naUige  Anfalle  bei  ihrer  weiblichen  ITmge* 
\  h<*rvorzurufen  ?    Mur  kurz  wollen  wir  erwähnen,   dass  7 
Einseren  2i7  Kranken    mit   Bestimmthf'it  behaupteten,   daS»^ 
m  durch  Ansteckung  von  Frauen  überbekommen  tu  haben, 
ie  sie  während   ihrer  Anfälle  warteten.     Aber  nicht  bloss 
i  heftigeren,    durch  Gonvulsionen  u  s.w.  markirttn  Paro- 
in  heben   diese  sogenannte  imitatorfsche  Ansteckung  zur 
>;    denn  wir  sahen  sie  auch  eintreten  in  Fällen,  wo  jene 
Ich  fehlten.  Die  Umgebung  lebt  sich  Hllmälig  in  die  eigen- 
iebe  Anschauungsweise,   in   die  Launen    und    Bizarrerien 
[ranken  hinein,    so   dass   sie  im  Traufe  der  Zeit    eben  so 
nsch  ist,    als  ihr  Vorbild.     Am  meisten  gefährdet  sind  in 
Ir  Betiehnng  jui»ge,   leicht  erregbare  Mädchen,  besonders 
I  wenn  kindliche  Liebe,  Dankbarkeil  und  Mitleid  der  Kran- 
leine gewisse  H»^rrschaft   über   ihre  l*lli.*gennnen  verschafft 
|und  wenn  letzteren,  wie  diess  so  häufig  bei  jungen  Mad- 
der  Fall  ist,   der  Trieb  inne  wohnt,  die  allgemeine  Auf- 
mkeit  auf  sich  zu  lenken,  von  sich  sprechen  zu  machen, 
vielleicht    ihren  Lebenszweck    zu  erreichen,   der    aber 
auf  diese  Weise   am  häufigsten  verfehlt  wird.     Ist  nun 
letztere  der  Fall ,    hat    das    Mädchen    ein    reiferes   Atter 
ht,   ohne   einen  Gatten  gefunden    zu  haben,    so  steigert 
ram  über   die  Vereitlung    der   sehnlichsten  Wünsche  die 
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Ki^Qkheity  and  so  kommt  es,   dass  die  Hysterie  so  oftinl 
gerade  in  ihren  höchsten  Graden  die  alten  Jangfem  pdiigt. 

Za  den  psychischen,  dieses  Leiden  heryormfeBden  Ba- 
flüssen  gehört  endlich  auch  die  Gewohnheit  und  der  fltag, 
einer  gewissen  Reihe  von  Gefühlen  und  Ansckanungen  iber- 
mfissig  und  allzulange  nachzuhängen,  in  welcher  Besiehvig 
die  Bigotterie  und  religiöse  Schwärmerei  besonders  nacbUMiEf 
wirkt,  wofür  die  interessanten  Mittheilungen  sprechen,  welche 
uns  über  gewisse  Phänomene  an  den  religiösen  Schwänaen 
und  Besessenen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  m 
der  Vergangenheit  und  Gegenwart  voriiegen  und  die  zi  da«, 
von  Valeniiner  trefflich  motivirten  Schlüsse  berechtigei, 
dass  viele  der  auffallendsten,  an  diesen  Personen  wahrgenMe 
menen  Erscheinungen  keine  andere  Erklärung  zulassen,  ab 
die,  welche  für  eine  grosse  Reihe  der  hysterischen  ZufUle 
die  einzig  annehmbare  ist 
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R0S9geilie.    Nachdem   wir  im  Vorstehenden  die  ErsM- 
nnngen   und  Ursachen  der  Hysterie  errörtert  haben,   geUagoa 
wir  zur  Beantwortung  der  Frage,   worin  eigentlich  das  Wesea 
dieser   räthselhaften   Krankheit    besteht.    Schon    der  UnslaBi, 
dass  man  in  dieser  Beziehung  bei  der  Durchsicht  der  äMem 
und  neueren  Literatur  auf  die  verschiedenartigsten  Hypotkeiea 
stosst,   und   dass  noch  heutzutage  beinahe  jeder  SchrifUteDer, 
der  diess  Leiden  zum  Gegenstande  seiner  Forschungen  gemaeU 
hat,   eine  andere  Ansicht  über  die  nächste  Ursache  desselbea 
ausspricht  —  schon  dieser  Umstand  zeigt  klar,    dass  die  «ai 
hier  gestellte  Aufgabe  keine   leichte  ist;    auch  geben  wir  «ai 
nicht  der  Hofihung  hin,  die  Frage  über  das  Wesen  der  Hyiterie 
vollständig  zu  lösen,  sind  vielmehr  zufrieden,  wenn  es  uns  nv 
gelingt,    gestützt  auf  die  nothdürftigen,   uns  von  der  Nerret* 
Physiologie   und  organischen  Chemie  gebotenen   Behelfe,  te 
über   dieser  Krankheit  schwebende  Dunkel,    wenn   auch  rnr 
tinigermassen,  aufzuhellen. 
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Der  ganze,  die  Hysterie  charakterisirende  Symptomen- 
legl  jjedem  nor  etwas  sorgfilltjgeren  Beobachter  den 
Gedanken  nahe,  dass  es  das  Nervensystem  ist,  von  welchem  die 
Mehrzahl  der  oben  namhaft  gemachten  Erscheinungen  ausgeht 
md  schon  die  Thatsachc,  dass  die  Hysterie  seit  den  Ältesten 
Zeiten  allseitig,  viellcichl  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen,  den 
Neorosen  beigezählt  wird,  dttrffe  die  Richtigkeit  obigen  Ans- 
ipniches  zur  Gentige  darthun. 

Die  Schwierigkniten,  welche  sich  der  Erforschung  des 
amtomischen  Substratcj^  aller  Nervenkrankheilen  bis  jetzt  ent- 
gegengestellt haben  und  noch  immer  entgegenstellen,  treten 
ms  auch  wied<T  bei  der  Ermittelung  des  den  hysterischen 
Zofkllen  zu  Grunde  liegenden  Nervenleidens  entgegen.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  hier  so  viel  wie  nichts  geleistet, 
denn  keinem  Sachverständigen  wird  es  in  den  Sinn  kommen, 
den  spärlichen  Angaben  über  Rdthung,  Blässe,  Verdickung, 
Auflockerung  u.  s.  w.  der  centralen  oder  peripherischen  Nerven- 
abfchnitte,  welche  man  bei  einzelnen  LeichenölTnungen  von 
hysterischen,  an  anderen  intercurrirenden  Krankheiten  yerstor- 
benen  Frauen  vorgefunden  hat,  irgend  einen  Werth  beizulegen, 
ond  sichergestellt  ist  es,  dass  man  heutzutage  mit  dem  ana- 
tomiscben  Messer,  mit  dem  Mikroskope  und  der  chemischen 
Analyse  der  Erkenntniss  der  die  Hysterie  bedingenden  Ver- 
indeningen  des  Nervensystems  nicht  um  einen  wesentlichen 
Sehritt  näher  gerttckt  ist. 

Und  doch  müssen  solche  Veränderungen  bestehen;  denn 
iHr  glauben  nicht  den  Vorwurf  eines  allzu  groben  Materialismus 
auf  nns  zu  laden,  wenn  wir  behaupten,  dass  eine  so  ausge- 
sprochene und  so  anhaltende  Functionsstörong  irgend  eines 
Organes,  wie  wir  sie  im  Verlaufe  der  Hysterie  im  Gesamrot- 
nervensysteme  oder  in  einzelnen  Theilen  desselben  beobachten, 
nicht  ohne  materielle  Basis,  d.  h.  nicht  ohne  Anomalien  in  der 
Bmihrong,  chemischen  und  histologischen  Anordnung  der 
Bhniente  des  betreffenden  Organes  gedacht  werden  kann.  Der 
Zukunft  bleibt  es  vorbehalten,  thatsächliche  Belege  für  das  Ge- 
sagte zu  sammeln,  zur  Zeit  müssen    wir  ans  damit'  begnügen, 
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das  als  grösste  Wahrscheinliohkeil  festiahalten,  wogegea  uA 
keine  gewichtigen  Bedenken  erheben  lassen,  woAr  iiil 
theile  zahlreiche  Analogien  aus  der  Pathologie  angeflyoi  ^ 
den  können. 

Than  wir  aber  diess,  geben  wir  sn,  dass  die  B}iMe 
ein  materielles,  auf  Anomalien  der  Emfthrang  der  Nerfeanb- 
stanx  beruhendes  Substrat  hat,  so  sind  wir  der  Beantwarlni 
der  uns  oben  gestellten  Frage  schon  «twas  näher  gertekt,  4 
es  sich  dann  nur  mehr  darum  handelt,  die  die  Bniknoif  im 
Nervensubstanz  alterirenden  Momente  zu  ermitteln.' 
wird  hier  sein  erstes  Augenmerk  auf  die  allgemeine 
rungsflüssigkeit ,  auf  das  Blut,  lenken  und  fragen,  ob 
dieses  vielleicht  durch  seine  physikalischen  und 
Bigenthümlichkeiten  Ernährungsstörungen  in  den  Nervaneb- 
menten  hervorrufen  kann,  welche  sich  durch  solche  Enchä- 
nungen  äussern,  wie  wir  sie  an  hysterischen  Frauen  wäkr- 
nehmen.  Sehr  wünschenswerth  wäre  es,  wenn  das  I 
und  die  chemische  Analyse  für  uns  in  die  Schranken 
und  nachweisen  würde,  wie  gewisse  Anomalien  der  Btat'» 
mischung  gewisse  Abweichungen  in  der  Thätigkeitsäasseraa| 
dos  Nervensystems  zur  Folge  haben,  warum  bald  dieser,  biM 
jener  Abschnitt  dieses  letzteren  regelwidrig  fonctionirl  Leidir 
ist  die  Wissenschaft  nicht  so  weit  vorgeschritten  und  wir 
müssen  noch  dankbar  dafür  sein,  dass  sie  uns  aberbaipt  atf 
gelehrt  hat,  dass  in  Krankheiten,  in  welchen  quantitative  aai 
qualitative  Abweichungen  des  Blutes  von  seiner  Norm  alt  Be- 
stimmtheit angenommen  werden  können,  sehr  häufig  aicfc 
krankhafte  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Nervensysteme!  aof- 
treten ,  Erscheinungen ,  von  welchen  mehrere  identisch  siad 
mit  einer  grossen  Anzahl  der  die  Hysterie   charakterisireBdaa. 

So  viel  uns  bekannt  ist,  war  Valentiner  der  Enlai 
welcher  den  Analogien  vieler  hysterischen  Zufälle  mit  dea  gt- 
wissen  Blutkrankheiten  zukommenden  Erscheinungen  die  gfr* 
bührende  Rechnung  trog,  er  war  es,  welcher  auf  die  Hioiigkail 
sogenannter  nervöser  Symptome  bei  Bleiintoxfcation,  aacb 
längerer  Einathmung    irrespiraUer  Gasarten,    bei  Bright*acbflr 


—  3sn  ^ 


brenkranliheit  und  der  daraus  hervorgehenden  ürömie,  bei 
lilorose  und  Plethora  hinwies,  um  zu  zeigorr,  wie  ungezwungen 
loh  die  Erscheinungen  der  Hysterie  aus  einer  auf  BlutanomeUen 
irohenden  abnormen  Ernährung  der  Nervensubstanz  erklärt 
erden  können,  und  sehr  schlagend  ist  seine  Hinwetsung  auf 
e  Wirkungen  der  Inlialalionen  von  Chlorofl^^m,  über  welche 
■  «ich  (I.  c.  pag,  73)  folgendörmassen  äussert:  ^Diese  Sub- 
anx  tritt  in  die  Lungeneapillüren  und  so  durch  die  Lungen- 
Men  tum  Herzen,  welches  sie  in  den  Capi Hären  sowohl  den 
nencentren,  als  den  periphenschen  Nerven  Verzweigungen 
mihrt  Bald  sehen  wir  in  Folge  dieser  Inhalationen  Paralyse 
iwohl  der  motorischen,  als  sensitiven  Nerven  und  der  psy- 
itschen  Tbatigkeit,  bald  aber  auch  Krämpfe,  krampfltaftes 
ftchen,  Weinen,  Schreien  und  geistige  Unruhe,  in  einzelnen 
iMen  eine  Art  \on  ekstatischem  Zustande,"  —  Wer  kann  in 
esew  Aeusserung  der  Chlore fonif Wirkung  die  grosse  Aehn- 
^hkeit  mit  dem  Symplomenconiplexo  eines  hysterisch  cn  Paro- 
f»müS  verkennen? 

Gibt  man   aber   diese   zu   und  behält  man  die  unlaugbare 
hAlsacbe  im  Aoge^   da«s  das  Chloroform  nur  durch  die  Ver- 

Kiung  des  Blutes  auf  die  centralen  und  peripherischen  Ner- 
ieile  einwirken  kann,  so  wird  man  dieser  allgemeinen 
roährungsflüssigkeit  auch  das  Vermögen  nicht  absprechen 
innen,  dann,    wenn  sie  durch    lungere  Zeil  die  Nutrilion  des 

(rensystems  alterirt,  einen  abnormen  Zustand  desselben  her* 
nfähren,  welcher  durch  mannigfaltige  Puncltonsstörungen  in 
AUe  die  Momente  hier  anasuführen,  welche  die  ^uf  das 
irvensystem  nachtheilig  einwirkenden  Blutanomalien  ins  Leben 
u  rufen  vermögen,  wtlrde  uns  eines  Theils  zu  weit  fuhren, 
aderii  Theils  wäre  diess  eine  ziemlich  unfruchtbare  Arbeit^  da 
eine  exacte  Kenntniss  dieser  verschiedenen  Vorgänge  denn 
ganzlich   mangelt.     Nur    nach   einer  Richtung  hin  dürfte 
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diess  Verhftitniss,  wenigstens  wts  Ursache  and  Wimiig  m* 
belangt,  durch  die  Erfahrung  sicher  gestellt  sein;  wir  Mses 
nSmlich  den  causalen  Zusammenhang  awischen  Animie  ud 
Hysterie,  welche»  wir  übrigens  weiter  oben  schon  nnubeid 
beleuchtet  haben  und  hier  nur  desshalb  kurz  erwihiiea,  hi 
noch  einmal  auf  die  HduGgkeit  dos  homoralen  UrsjpraBgei  im 
Hysterie  hinzuweisen  und  sugleich  einem  Einwurfe  yoi  SeÜi 
Jener  zu  begegnen,  welche  die  Chlorose  als  auf  einer  HeMSe 
beruhend  ansehen,  so  dass  nftmlich  eine  fehlerhafke  bwanraliM 
der  unzureichenden  Blutbildung  zu  Grande  Ifige,  und  wm 
eine  *i;hlorotische  Frau  hysterisch  wurde,  das  Nenrealeidoa  äi 
Primäre,  die  Bluterkrankung  aber  das  SecundSre  ¥rire. 

Audi  die  Anhänger  dieser  Theorie  müssen  sugebei,  im 
die  von  ihnen  als  Ausgangspunct  der  Chlorose  betracbtele  h- 
nervationsstörung  nicht  ohne  materielle  Verftnderang  der  Her* 
▼ensubstanz  bestehen  kann^  eine  Veränderang,  wefehe  te 
Blutbildung,  der  Assimilation  und  der  Nulrition  der  vüwdds 
denen  Gewcbsclemente  des  Körpers  hindernd  in  den  Wag  B 
treten  vermag;  und  ist  diess  der  Fall,  so  ist  buib  wuU  asck 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  secandire  Erkratang 
des  Blutes  auch  wieder  ihrerseits  die  Anomalie  des  Nenaa* 
Systems  steigern  und  mittelbar  die  Zahl  und  Intensitit  der  (aae- 
tionellen  Störungen  des  letzteren  erhöhen  wird,  wwaas  iio^ 
vorgebt,  dass  der  oben  namhaft  gemachte  Einwurf  gegan  de! 
von  uns  für  sehr  viele  Falle  behaupteten  humoralen  Urspnif 
der  Hysterie  endlich  doch  kein  begründeter  ist,  was  wm  M 
weniger  wird  bezweifelt  werden  können,  wenn  man  berüekp 
sichtigt,  dass  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  von  uns  als  prt- 
disponirende  und  occasioiielle  Ursachen  dieser  Krankhdt  as- 
geführten  Momente  ihre  Wirkung  zunächst  immer  nur  aif 
die  Blutmasse  und  auf  die  Emährungsthätigkeit  aussafibeo 
vermögen;  wie  könnte  sonst  die  Eigenthümlichkeit  der  If- 
sseren  Lebensverhältnisse,  der  Bestand  einer  chroniscban,  dit 
Ernährung  des  Körpers  beeinträchtigenden  Ikrankheit,  vie 
könnten  Blutverluste  u.  s.  w.  eine  so  grosse  Rolle  in  te 
Aetiologie  der  Hysterie  tipielen? 
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Wir  verhehlen  uns  nicht,  dass  die  Ansicht^  welche  wir  bisher 
2u  verUieidigen  suchten,  dhss  Heimlich  die  Hysterie  auf  Erniih- 
ningsstörungen  der  Nervensubslan£  beruht,  sich  etwas  schwerer 
vereinbaren  liisst  inil  der  Erfuhrung,  dass  die  Krankheit  nicht 
so  gar  selten  durch  gewisse,  mehr  oder  nuader  intensive  und 
anhaltende  unmittelbare  Erregungen  der  centralen  oder  peri- 
pherischen Nervenlheile  hervorgerufen  werden  könne.  Wir  ha- 
ben in  dieser  Beziehung  in  unseren  ätiologischen  Erörterungen 
ftuf  die  Schädlichkeiten  aufinerksam  gemacht,  welche  aus  einer 
Genitalienreizung,  aus  heftigen,  lange  dciuernden  Erregungen 
sensitiver  Nerven,  aus  heftigen  Gemütbstilf^'cten  u.  s.  w.  her- 
vorgehen und  es  konnte  nun  leicht  der  Fall  sein,  dass  man 
die  tausendfach  bestätigte  Erfahrung  über  die  krankmachende 
Wirkung  dieser  Momente  benutzt,  um  die  vun  uns  vorthetdigte 
Ansicht  zu  bekämpfen.  Wir  geben  jedoch  nur  zu  bedenken, 
disa  diese  unmittelbaren  Erregungen  des  Ncrvensyslems  immer 
nur  als  occasionelte  Causatrnomente  zu  wirken  vermögen,  ist 
die  Nervensubslanz  nicht  durch  eine  bereits  bestehende  ma- 
terielle Veränderung  zu  abnormen  Thiitigkeitsüusserungen  dis- 
ponirt,  so  wird  der  heftigste,  Jahre  lang  fortb<?slehende  Schmerz, 
die  intensivste  Genitalienreizung,  die  erschülterndsle  Gemülhs- 
bewegung  nicht  zu  hysterischen  Zufällen  Veranlassung  geben. 
Die  Erfahrung,  dass  diese  so  selten  an  Mannern  beobachtet 
werdej),  findet  wohl  zunächst  nur  in  dem  uns  freilich  seiner 
Wesenheit  nach  unbekannten  Texturuntersehiede  des  Nerven- 
lyatems  bei  den  zwei  Geschlechtern  ihre  Erklärung,  durch 
welche  eben  das  Weib  eher  den,  auf  sein  Nervensystem  von 
Aussen   oder    von  Innen  einwirkenden,    schädlichen  Einflüssen 

ticht  und  früher  Ernährungsstörungen  der  Nerv ensub stanz 
eidet,  als  der  mit  einem  widerstandsfähigtTn  Nervensysteme 
begabte  Mann,  der  erfahrungsgemöss  nur  dann  Erscheinungen 
der  Hysterie  darbietet,  wenn  seine  Cünslitulion  entweder  von 
Gebort  aus  oder  durch  länger  fortdiiiernde  Einwirkung  irgend 
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eines  erschöpfenden,  schwächenden  Momentes  weniger  wider- 
standsfähig und  so  jenem  des  Weibes  ähnlicher  gemacht  wvde. 
Dflss  aber  auch   bei    diesem   eine  in   gewissen  indifidaellea 
Verhältnissen    begründete   Disposition    vorhanden    seh  mus, 
wenn  es  in  Folge  einer  unmittelbar  nervösen  Erregimf  n  so- 
genannten   hysterischen   Erscheinungen    kommen    soll,  daftr 
sprechen  wohl  am  unläugbarsten  die  Fälle,    wo  Frauen  Jahre 
lang  in  Folge  irgend  einer  Krankheit  die  intensivsten  Sduaen- 
eindrücke  zu  bestehen  haben  oder   durch  ihre  LebensveiWt- 
nisse  täglich  den  nachtheiligslen  Einflüssen  ausgesetit  sind  nd 
dennoch  keine  Spur  von  Hysterie  darbieten.  Wir  erinneni  Uer 
nur  daran,  dass,   was  die  und  zwar  mit  Recht  so  hoch  ange- 
schlagenen Wirkungen    der  Genitalienreizung  anbelangt,  sehr 
oft  die  eingreifendsten,  schmerzhaftesten  GenitaHenkrankheilea, 
wie   z.  B.   der  Uteruskrebs  nicht  hysterische  Zufälle  in  Ge* 
folge  haben,  während  bei  vorhandener  Disposition  das  gering-» 
ffigigste  Leiden,   wie  z.  B.  ein  einfacher   Gebärmutterkatanh, 
eine  unbeträchtliche  Lageveränderung  des  Uterus  o.  s.  w.  die 
in  Rede  stehende  Wirkung   entfaltet«    Endlich  ist  auch  wM 
zu  übersehen,  dass  viele  Genitalienkrankheiten  wie  z.  B.  Mea- 
struationsanomalien,  profuse  Blennorhöen,  Ovarienleiden  u.  s.  w. 
Anomalien   der  Blutmischung    herbetzaführen    vermögoa,  we 
dann  wohl  diese  als  Ursache  der  Hysterie  eben   M  hoch  a»> 
zuschlagen   sein   wird,   als  die  von   so   vielen  Selten  'm  den 
Vordergrund  gestellte  locale  Nervenreizung. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  verschiedenen  Gerntthske* 
wegungen  muss  wohl  zugestanden  werden,  dass  sich 
zunächst  im  Nervensysteme  entfaltet  und  dass  er,  wenn  die 
durch  früher  bestandene  Nutntionsanomalien  bereits  zu  hyrte- 
rischen  Thätigkeitsäusserungen  prädisponirt  ist,  den  näehitea 
Anstoss'  zum  Ausbruche  dieser  letzteren  geben  wird;  auf  dir 
anderen  Seite  ist  aber  auch  wieder  zu  berücksichtigen,  den 
Gemüthsbewegungen  unbestritten  alterirend  auf  das  Bhit,  arf 
die  Assimilation  und  Nutrition  einwirken,  wie  un0  diüsdii 
tägliche  Erfahrung  namentlich  bezüglich  der  lange  Zeit  ei»* 
wirkenden,    deprimirenden  Gemüthsbewegungen   bestätigt;  lO 
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dim  es  wohl  schwer  fallen  dürfte,  im  conereten  Falle  zu  cnt- 
scjieideoy  ob  die  erst  erwähnte  unmittelbare  Wirbing  oder  die 
xnletBt  angeführte  secundäre  das  eigentlich  krankmachende  Mo- 
ment darstellt 

S.  229. 

Da  wir  aber  einmal  den  Einfluss  gewisser  localer  fir- 
regwigen  der  verschiedenen  Nervensphüren,  der  centralen  so- 
wohl als  der  peripherischen,  der  sensitiven  nicht  minder  ais 
der  motorischen  nnd  sensuellen  erörtern,  so  können  wir  nicht 
umhin,  noch  einen  Umstand  hervorzuheben,  der,  wie  wir  glau- 
ben als  eine  neue  Stütze  für  unsere  Erklärung  des  Wesens 
der  Hysterie  dienen  kann. 

Die  tägliche  Beobachtung  lehrt  uns,  dass  die  anhaltende 
Uebnog  gewisser  Abschnitte  des  Nervensystemes  dieselben  zu 
Thitigkeitsäusscrungen  befähigt,  welche  sie  unter  gewöhnliciien 
Umskünden  stets  vermissen  lassen.  Wir  erinnern  nur  an  die 
oft  Staunen  erregende  Ausbildung  des  Gesichts-,  Gehörs-  und 
Tastsinnes,  an  die  ungewöhnliche,  zumTheile  wohl  angeborene, 
sonflcbst  aber  doch  durch  fortgesetzte  Uebung  so  hoch  gestei- 
gerte Begabung  einzelner  Menschen  zur  Lösung  gewisser,  eine 
bestimmte  Sphäre  der  geistigen  Thätigkeiten  in  Anspruch  neh- 
mender Probleme.  Fragt  man  aber,  worin  haben  diese  func- 
tioneUen  Anomalien,  und  diess  sind  sie  endlich  doch,  .{breu 
Grand,  so  wird  man  wohl  auf  keinen  Widerspruch  stossen, 
wenn  man  behauptet,  dass  jener  Abschnitt  des  Nervensystemes, 
welcher  die  betreffende  psychische  oder  körperliche  Thätigkeit 
regelt,  bü  den  in  Frage  stehenden  Individuen  anders  gebaut 
sein  müsse,  als  bei  solchen  Menschen,  welchen  die  erwähnten 
limergewöhnlichen,  nur  durch  fortgesetzte  Uebung  dieser  Ner- 
renprovinz  zu  erreichenden  Fähigkeiten  fehlen.  Es  sei  uns  ge- 
stattet, ein  allbekanntes  Beispiel  als  Beleg  für  die  Richtigkeit 
loa  Gesagten  anzuführen,  ein  Beispiel,  welches  auch  Valentin 
%er  gewählt  hat,  um  schlagend  nachzuweisen,  dass  Unterschiede 
n  der  Thätigkeit  eines  Organes  auch  Unterschiede  in  seiner  Er- 
tühruag,  in  seinem  Baue  zur  Folge  haben.  Diess  ist  nämlich  das 
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differente  Verhalten  eines  Muskels,  der  willkürlich  oder  inwill- 
kürlich  in  fortgesetzter  Thätigkeit  erhalten  wird,  verglicheB  nit 
einem  anderen,  der  sich  anhaltend  in  mehr  oder  weniger  foU- 
kommener  Ruhe   befindet    Die  Unterschiede  sind  hier  so  in 
die  Augen  fallend  und  ihre  Ursache  so  sichergestellt,  dass  ei 
Niemanden  gibt,  der  den  wichtigen  Einfluss  fortgesetzter  Tbi- 
tigkeit   eines  Muskels   auf  seine  Ernährung   bezweifeln  wird. 
Ist  aber  diess  Letztere  der  Fall,  so  ist  auch  nicht  einzasehea, 
wie  eine  ähnliche  Wirkung  derselben  Ursache  im  Bereiche  d» 
Nervensystems  in  Frage  gestellt  werden  könnte;   ist  sie  aack 
unseren   Sinnen  nicht  zugängig,    so    muss   doch    lugegebea 
werden,    dass    eine   anhaltende  Erregung  des  Nervensysteais, 
möge  sie  centralen  oder  peripherischen  Ursprungs  sein,  eadlidi 
zu  Abnormitäten    der  Ernährung   der  Nervensubstanz  filhrea 
müsse,    die  sich   dann  auch  durch  mehr  oder  weniger  in  die 
Augen  springende  Functionsanomalien  äussern   winL    So  wie 
der    durch     fortgesetzte    Uebung    hypertrophisch    gewordene 
Muskel  ganz  anderer  Kraftäusserungen  fähig  ist,  als  einer,  der 
wenig  gebraucht,  sich  kaum  auf  der  normalen  Vegetationsstafo 
erhält,  so  wird  auch  der  durch  anhaltende  Erregung  in  tetaea 
Texturverhältnissen   veränderte,    centrale    oder    peripherische, 
Nervenabschnitt  Abweichungen  seiner  Function  von  der  Nora 
darbieten. 

Hätten  wir  eine  tiefere  Einsicht,  welche  Emihnnigf- 
abweichungen  der  Nervensubstanz  eine  Steigerung  und  welche 
eine  Verminderung  ihrer  Thätigkeitsäusserungen  kerbeiffthrea, 
so  wären  wir  auch  der  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher 
Weise  locale  Erregungen  der  Nervencentra  oder  ihrer  peri- 
pherischen Ausbreitungen  die  Erscheinungen  der  Hysterie  her- 
vorzurufen vermögen,  um  Vieles  näher  gerückt.  Da  diess  aber 
nicht  der  Fall  ist,  da  uns  diese  Einsicht  mangelt,  so  arasi  ei 
uns  gentigen,  zu  wissen,  oder  besser  gesagt,  m  vermathea, 
dass  die  aus  localen  Erregungen  des  Nervensystentis  herfor- 
gehenden  Erscheinungen  der  Hysterie  endlich  doch  mA  aar 
auf  Ernährungsstörungen  der  Nervensnbstanz  bemhen,  so  dass 
auch  sie  unserer  mehrfach  ausgesprochenen  Ansicht  Ober  dea 
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hmnoralen  Ursprung  des  der  Hysterie  zunächst  zu  Grunde  lie- 
genden Nenrenleidens  keinen  Abbruch  thun. 

|.  230. 

Aus  all'  dem  Gesagten  dürfte  aber  auch  einleuchten,  dass 
es  keinen  Theil  des  Nervensystems  gibt,  welcher  von  der  krank- 
machenden Ursache  nicht  zuerst  getroffen  werden  und  so  den 
Ausgangspunct  des  in  die  Sinne  fallenden  Leidens  darstellen 
könnte,  und  wenn  von  Einigen  der  Sitz  des  Letzteren  bloss 
in  das  Gehirn,  von  Anderen  bloss  in  das  Rückenmark  versetzt 
wurde^  so  müssen  wir  heutzutage  beide  diese  Ansichten  als 
SU  exclusiv  gehalten  verwerfen ;  denn  sind  Ernährungsstörungen 
der  Nenrensubstanz  wirklich  das  primum  movens  der  Hysterie, 
und  diess  glauben  wir  im  Vorstehenden  nachgewiesen  zu  haben, 
so  ist  nicht  abzusehen,  warum  die  schädliche  Einwirkung  eines 
abnorm  gemischten  Blutes  nur  auf  die  Nervencentra  und  nicht 
auch  auf  ihre  peripherischen  Ausbreitungen  stattfinden  könnte, 
abgesehen  davon,  dass,  wie  vrir  weiter  oben  gezeigt  haben, 
liBger  fortgesetzte  intensive  locale  Erregungen  der  Nerven- 
enden zu  Veränderungen  in  der  Ernährung  dieser  letzteren 
■nd  so  auch  zu  abnormen  Thätigkeitsäusserungen  führen  müssen. 
Ein  einfaches  Experiment  spricht  übrigens  besser,  als  alle 
Theorien  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  die  Hysterie  nicht  bloss 
raf  einer  Anomalie  der  centralen,  sondern  auch  der  periphe- 
riscben  Theile  des  Nervensystems  beruhe. 

^Es  ist  bekannt,  sagt  Valeniiner  (1*  c.  pag.  Tl), 
dass  die  hysterischen  Schmerzen  in  manchen  Fällen  durch 
eine  örtliche  Application  von  Narcoticis,  von  Chloroform  und 
Aether  gelindert  und  aufgehoben  werden  können.  Da  nun 
nnnöglich  Schmerzen,  die  in  einer  Affection  der  Nerven- 
eentra  begründet  sind,  und  die  nur  nach  dem  Gesetze  der 
exeentrischen  Erscheinungen  an  der  Peripherie  empfunden 
werden,  durch  eine  örtliche  Einwirkung  auf  die  peripheri- 
schen Enden  gelindert  werden    können  ,    so  muss  angenom- 

werden,  dus,  wo  dieses  Statt  hat,  auch  die  Schmerz  be- 

86* 
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wirkende   Veränderong  der   Nervenfaser  aa  dieser  peripheri- 
schen Stelle  vorhanden  ist^ 


S.  231. 

Nachdem  wir  nun  nachgewiesen  zu  haben  glavben,  dits 
das  der  Hysterie  zu  Grunde  liegende  Nervenleiden  imiehft 
auf  Ernährungsstörungen  der  gesammten  Nervensubstanz  eder 
einselner  Abschnitte  derselben  bestehe,  so  bleibt  uns  nar  Boek 
zu  erörtern  übrig,  ob  den  äusseren  Erscheinungen  dieser  «a- 
teriellen  Veränderungen  irgend  ein  gemeinschaftlicher  Ohankter 
aufgeprägt  ist? 

Wir  glauben  diese  Frage  mit:  Ja  beantworten  zu  könaei. 
Die  gesteigerte  Erregbarkeit  aller  Nervenprovinzen,  der  sea- 
sitiven  und  motorischen  sowohl,  als  der  sensuellen,  ist  es,  was 
wir  als  das  Bezeichnende,  Jedermann  in  die  Augen  FaHen- 
de  an  den  hysterischen  Nervenleiden  hervorheben  missea. 
Die  geringste  Erregung  einer  sensitiven  Nervenfaser,  welche 
bei  einem  gesunden  Menschen  oft  kaum  zum  Bewnssisein  ge- 
bracht wird,  ruft  im  Körper  einer  Hysterischen  schon  ein  ia- 
tensives  Schmerzgefühl  hervor,  und  eben  so  leiefat,  als  der 
Empfindungsnerv  erregt  wird,  springt  seine  Erregung  auf  eiae 
motorische  Nervenfaser  über  und  gibt  zu  Refiexerscbeinwigea 
Veranlassung,  die  durch  ihre  Heftigkeit  und  Ausbreitung  laden 
überraschen,  der  nur  an  denAnblicfc  der  physiologtscheaTlii- 
tigkeitsäusserungen  des  Nervensystems  gewöhnt  ist  Dass  ead- 
lich  auch  die  psychische  Nervenprovinz  an  einer  abnomea 
Erregbarkeit  leidet,  dafür  haben  wir  wohl  in  der  Symplonkfto- 
logie  der  Belege  genug  aufgeftihrt. 

Diese  regelwidrig  gesteigerte  Erregbarkeit,  die  sich  in 
verschiedenen  Fällen  in  *  grösseren  oder  kleineren  AbschiKlei 
des  Nervensystems  zu  erkennen  gibt,  hat  aber  auch  noch  du 
Eigenthümliche,  dass  die  Dauer  der  Erregung  in  keinen  ¥er- 
hältnisse  steht  mit  der  Heftigkeit,  mit  welcher  sie  plötiKoh  ia 
die  Erscheinung  tritt.  Der  durch  einen  geringfügigen  Keil 
hervorgerufene,  sehr  intensive  Schm^v  schwindet  niH 
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male^  ohne  dass  irgend  Etwas  für  seine  Beseitig^nng  geschehea 
wäre,  die  heftigsten  Convulsionen  machen  einer  geregelten 
Hnskeltbätigkeit ,  oft  sogar  dem  diametral  entgegengesetzten 
Zustande,  d.  i.  einer  voiübergehenden  Lähmung  Platz,  welche 
dann  oft  eben  so  schnell  in  die  normale  Erregbarkeit  der  be- 
treffenden Bewegungsnerven  überspringt  und  Heiterkeit  wechselt 
mit  tiefer  Melancholie,  Lachen  mit  Weinen,  Zuneigung  mit 
Widerwillen,  die  höchste  Ekstase  mit  einem  soporosen  Schlafe, 
km  das  Sprüchwort :  „Les  extremes  se  touchent^  findet  nicht 
leicht  irgend  wo  anders  so  seine  vollste  Anwendung,  wie  bei 
den  Thätigkeitsäusserungen  des  Nervensystems  einer  hysterischen 
Frau.  Es  fehlt  diesem  das  Vermögen,  die  Kraft,  die  abnorm 
hoch  percipirten  Erregungen  fest  zu  halten,  sie,  wenn  der 
Ausdruck  erlaubt  ist,  zu  verarbeiten  und  allmälig  wieder  ia 
seinen,  vor  der  Erregung  da  gewesenen  Zustand  zurückzukehren 
und  in  diesen  Sprüngen  von  der  höchsten  Erregung  zur  tiefsten 
Ruhe  ist  eben  die  Wandelbarkeit  alier  die  Hysterie  begleitenden 
Erscheinungen  und  Zufälle  begründet.  — 

Ffliseir  wif  nun  Alles  kurz  zusammen,  was  aus  den  vorstehen- 
den Erörterungen  über  das  Wesen  der  Hysterie  hervorgeht,  so 
gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse :  dass  diese  eine  auf 
B rnährungs- S töru ngen  der  Nervensubstanz 
beruhende  Neurose  darstellt,  die  sich  zunächst 
durch  eine  abnorm  gesteigerte,  aber  unver- 
hältnissmässig  rasch  weichende  Erregbarkeit 
des^  Ges  amm  tnervensystemes  oder  einzelner 
Abschnitte  desselben  zu  erkennen  gibt. 

S.  232. 

Verlauf  und  Propoae.  Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  durch- 
gehends  ein  chronischer,  und  wenn  einzelne  Fälle  vorkommen, 
wo  das  betreffende  Individuum  Monate  oder  wohl  gar  Jahre 
lang  scheinbar  ganz  gesund  ist,  un  I  dann  plötzlich  wieder 
durch  einige  Zeit  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Er- 
scheinungen der  Hysterie  darbietet;   so  glaube  man  ja  nicht, 
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daM  die  Krankheit  wirklich  behoben  war  and  dann  wieder 
von  Neuem  auftrat.  Analysirt  man  solche  Fftlle  genauer,  so 
wird  man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  auch  in  den  hrter- 
▼allen  scheinbarer  Gesundheit  die  gesteigerte  Erregbarkeit  nriii- 
destens  einzelner  Nervenprovinzen  fortbestand,  und  stets  wird 
man  bei  sorgfältigerer  Fragestellung  finden,  dass  eine  grössere 
oder  kleinere  Reihe  sogenannter  hysterischer  Symptone  nid 
mögen  sie  auch  nur  in  gewissen  Idiosynkrasien  und  Appetenea, 
in  zeitweilig  auftretender  Migrfine,  in  der  so  charakteristisdiea 
Willensschwäche  u.  dgl.  bestehen,  auch  in  dieser  Zeit  bemerlL- 
lieh  war.  Uebrigens  gehören  diese  Fälle  immer  zu  denSeltea- 
heiten ;  in  der  Regel  sind  vom  Beginne  der  Krankheit  bis  n 
ihrem,  auf  was  immer  für  eine  Art  herbeigeführten  Ende  ihre 
Symptome  so  deutlich  hervortretend,  dass  es  nur  einer  g«ii 
flüchtigen  Beobachtung  bedarf,  um  zu  sagen,  ob  eine  ¥m 
hysterisch  ist  oder  nicht. 

Der  Entwicklungsgang  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsaser. 
Jahre  lang  klagen  die  Frauen  nur  Ober  ganz  unbedeutende;  nehr 
lästige,  als  schmerzhafte  oder  Besorgniss  erregende  Zufidle,  die 
jedoch  alle  schon  auf  die  Gegenwart  der  Neurose  schfiessea 
lassen,  bis  auf  einmal,  oft  ohne  nachweisbare  Ursache,  die 
mehr  in  die  Augen  fallenden  Symptome  derselben  hervortretea. 
Uns  ist  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo,  wie  von  vielen  Seiten 
angegeben  wird,  ein  vollkommen  gesundes  Frauenzimmer  pldts- 
lieh  hysterisch  geworden  wäre;  immer  gingen  den  heftigereB 
Ausbrüchen,  welche  von  der  Kranken  und  ihrer  Umgebiog 
irrthümlich  als  der  Anfang  des  Leidens  bezeichnet  wurdeo, 
Erscheinungen  voraus,  welche  bei  einiger  Kenntniss  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  schon  als  die  Äusserungen  dieser  selbst 
erkannt  iverden  müssen. 

So  schleichend  und  unmerklich  die  Hysterie  beginnt,  ebea 
so  wenig  in  die  Augen  fallend  ist  das  Ende  derselben;  denn 
dass  die  Krankheit  wirklich  'oft  gänzlich  schwindet,  wird  wohl 
kein  aufmerksamer  Beobachter  in  Abrede  stellen  können.  Nach 
unseren  Erfahrungen  erfolgt  die  Heilung»  wenn  sie  überhiapt 
eintritt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  im  höheren  Alter;  ein 
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I  schwindet  nach  dem  anderen,  die  manigfaltr^ 
gon  verstummen  allmälig  und  oft  staunt  man  darüber,  wie  Frauen, 
die  nach  ihrer  Aussage  in  ihren  Blüthejahren  keine  ji^esunde 
Stunde  hatten,  ihr  spätes  Alter  im  ungetrübtesten  Lebensge- 
nasse zubringen. 

Wenn  wir  so  eben  sagten,  dass  die  Genesung  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  erst  im  höheren  Alter  eintritt,  so  thaten 
wir  diesen  Ausspruch  nur  desshalb,  weil  wir  uns  nicht  für 
berechtigt  hallen,  die  Ansicht  vieler  sonst  glaubwürdiger  Be- 
obachter, dass  nnmlich  die  Hysterie  mit  oder  ohne  Einschreiten 
der  Kunst  auch  früher  schwinden  könne,  geradezu  als  eine 
irrige  zu  bezeichnen;  doch  balten  wir  uns  für  verpflichtet,  ein- 
zugestehen, dass  wir  bei  keiner  einzigen  der  vielen,  von  uns 
behandelten  hysterischen  Frauen  eine  vollständige  Heilung 
erzielten  und  dass  uns  auch  nicht  ein  Fall  bekannt  ist^  wo  die 
Vis  medicatrix  natunte  zu  diesem  günstigen  Resultate  gelangte. 
Ist  auch  die  Besserung  noch  so  belröchtlich ,  immer  bleibt  die 
Frau,  wenn  auch  zuweilen  nur  in  geringem  Grade,  hysterisch; 
sie  bleibt  es  bis  an  ihr  Lebensende,  wenn  nicht  die  senile 
Involution  des  ganzen  Organismus  eine  günstige  Veränderung 
in  den  Nutritionsvorgängen  der  Nervensubstanz  herbeiführt  und 
so  atr  den  abnormen  Th^tigkeits^iusserungen  derselben  ein 
Ende  macht.  Diess  ist  das  Ergebniss  unserer  Erfahrung,  wel- 
ches wir  so  lange  für  richtig  halten  müssen,  als  wir  uns  nicht 
(slbst  vom  Gegentheiie  überzeugt  haben. 
I  So  ungünstig  wir  nun  die  Prognose  der  Hysterie  beiüg- 
ch  deren  Heilbarkeit  stellen  müssen,  so  steht  doch  auch  wieder 
in  uns  die  öeberzeugung  fest,  dass  diese  Krankheit  nie  lelhal 
endeL  Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Beobachtungen  des 
tödtlichen  Ausganges  gehören  insgesammt  der  älteren  Zeit  an 
und  tragen  so  sehr  das  Gepräge  einer  fehlerhaften  Beobachtung 
und  irrigen  Auflassung  an  sich,  dais  sie,  ztisanimengehalten 
mit  der  Erfahrung  der  verlasslichslen  Gewährsmanner  der  Neu- 
zeit, von  welchen  unseres  Wissens  ktdn  Einziger  über  einen 
l6dtHch  abgelaufenen  Fall  von  Hystrrie  berichtet,  alle  Glaub- 
würdigkeit verlieren.    Wenn  man  gesehen  hat,    wie  sehr  der 
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Verlauf  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  bei  hysterisdieii 
Frauen  modificirt  wird,  wenn  man  erfahren  hat,  >  wie  anter 
diesen  Umständen  die  Symptome  der  gefährlichsten  Erkm- 
kungen  des  Blutes,  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Baochein- 
geweide  u.  s.  w.  in  den  Hintergrund  treten,  wie  es  der  gröss- 
ien  Aufmerksamkeit  von  Seite  d^s  untersuchenden  Antes  be- 
darf, um  über  der  Heftigkeit  und  Menge  der  darch  die  Hysterie 
bedingten  und  durch  die  intercurrirende  Krankheit  gesteigerten 
nervösen  Symptome  den  eigentlichen  Sitz  der  das  Leben 
bedrohenden  AfTection  nicht  zu  übersehen  —  wenn  maa  alles 
diess  berücksichtigt,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  wie 
sich  in  einer  Zeit,  in  welcher  dem  Arzte  nicht  die  vielen  dit- 
gnostischen  Behelfe  zu  Gebote  standen,  deren  Benütznag  oos 
vergönnt  ist,  Beobaditungen  in  die  Literatur  einscUeichei 
konnten  über  den  tödtlichen  Ausgang  einer  Krankheit,  die 
gewiss  nichts  weniger,  als  lebensgefahrlich  ist. 

S.  233. 

Hier  haben  wir  noch  die  Ansicht  zu  erwfihnen,  dass  die 
Hysterie  mittelbar  dadurch  den  Tod  herbeiführen  könne,  da» 
sie  allmälig  zu  lebensgefährlichen  Deslructionen  wichtiger  Or- 
gane Veranlassung  gibt.  Wir  glauben,  dass  auch  hier  die  Ur- 
sache mit  der  Wirkung  verwechselt  wurde,  dass  die  tödüich 
endende  Erkrankung  gewisser  Organe,  wenn  sie,  wie  diess 
sicher  oft  der  Fall  ist,  nicht  ganz  unabhängig  von  der  Hysterie 
bestand,  eher  diese  veranlasste,  als  durch  sie  herbeigfeßhrt 
wordor 

Wir  erinnern  hier  an  einen  Ausspruch  Romberg's  (L  c. 
pag.  213),  welcher  folgendermassen  lautet:  „Uebergang  der 
Hysterie  in  andere  Neurosen,  in  Irresein,  in  Epilepsie,  in 
Ekstasis  kömmt  zuweilen 'Vor;  dagegen  der  in  chromscbe  Ent- 
zündung und  Desorganisationen  der  Theile,  die  Sitz  der  hyste* 
rischcn  Erscheinungen  sind,  z.  B.  des  Kehlkopfes,  des  Schlon- 
des  beim  Globus,  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms 
beim  Asthma  etc.  von  den  Autoren  zwar  angeführt  wird^  allein 
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ohHe  Gewährleistang  treuer  Beobachtwig  und  insbeiondero  ohne 
Bestätigung  durch  die  physikalischen  Untersuchungsmelhadea, 
die  in  vielen  Fällen  schon  früh  auf  die  Spur  der  durch  Hy- 
sterie verdeckten    organischen  Veränderungen  leiten  können.* 

Endlich  verdienen  noch  einige  Erscheinungen  der  Hysterie, 
welchen  man  eine  gewisse  kritische  Bedeutung  beigelegt  hat, 
wie  z.  B.  die  Entleerung  eines  specifisch  leichten,  schnell  al- 
calescirenden ,  wasscrhellen  Urins,  die  plötzlich  eintretende 
profuse  Tliränensecrction ,  der  Abgang  einer  grossen  Menge 
von  Daringas,  von  IJtcrin-  und  Yaginalschleim  u.  s.  w.,  mit 
deren  Eintritt  zuweilen  die  heftigsten  Anfälle  enden,  eine 
kurze  Erwähnung. 

Allen  diesen  Sr-  und  Excretionen  liegt  wohl  nur  eine, 
mit  der  ganzen  Krankheit  im  innigsten  Zusammenhange  ste- 
hende, anon.ule  Innervation  der  Secretionsorgane  zu  Grunde, 
welche  mit  dem  Paroxysmus  Hand  in  Hand  geht,  mit  ihm  schwin- 
det, sich  aber  erst  dann  eben  in  der  physicalischen  und  che- 
mischen BeschafTenheit  der  Secretionsproducte  noch  erkennen 
lässt. 

Diese  sind  ein  Glied  in  der  grossen  Reihe  der  die  Hysterie 
charakterisircnden  Erscheinungen,  ihr  Auftrelen  begründet  durch- 
aus keinen  Schluss  auf  die  bevorstehende  Besserung  der  Krank- 
heit und  hat^esshalb  auch  nichts  weniger  als  eine  kritische 
Bedeutung. 

8.  234. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  ist  im  Allgemeinen  leicht,  wenn 
es  vergönnt  ist,  die  Kranke  längere  Zeit  zu  beobachten  und 
nicht  blos  ihr  somatisches,  sondern  auch  ihr  psychisches  Leben 
mit  aufmerksamen  Augen  zu  bewachen.  Ist  diess  der  Fall,  so 
wird  sich  wohl  kein  nur  einigcrmassen  erfahrener  Arzt  eines 
diagnostischen  Irrlhums  schuldig  machen,  er  wird  nicht  Gefahr 
laafen,  den  hysterischen  Anfall  für  einen  epileptischen,  eclamp* 
tischen,  letanischen  u.  s.  w.  zu  halten.  Bekömmt  man  aber 
die  Kranke  im  Augt^nblicke  des  Paroxysmus  zum  ersten  Male 
so  Gesichte,  so  wird  es  oft  sehr  schwer,   manchmal  geradezu 
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unmöglich  sein ,  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Natur  des  Ab- 
falles zu  fällen  und  wenn  nicht  ein  gewisser  praktischer  Vük^ 
verbunden  mit  einer  sorgfältigen  Analyse  des  vorliegenden 
Symptomencomplexes  vor  Irrthümern  schützt,  so  thun  es  gewiss 
noch  weniger  die  bereits  in  grosser  Menge  gebotenen  An- 
leitungen zur  differentieilen  Diagnose  der  Hysterie,  die  sidi 
insgesammt  auf  dem  Papiere  sehr  hübsch  ausnehmen»  in  prtxi 
aber  nur  zu  häufig  im  Stiche  lassen. 

Von  dieser  Erfahrung  ausgehend  unterlassen  wir  es,  des 
Leser  mit  weiteren  Andeutungen  über  die  Diagnose  der  uns 
beschäftigenden  Krankheit  zu  behelligen,  indem  wir  glauben, 
dass  eine  auf  sorgfältige  Beobachtungen  gestützte  Erfahrung 
und  das  aufmerksame  Studium  des  äusseren  Auftretens  dieses 
wahrhaft  proteusartigen  Leidens  einen  besseren  Führer  in 
praktischen  Leben  abgeben  wird,  als  alle  wenn  auch  noch  so 
sorgfältig  am  Schreibtische  zusammengestellten  Anleitungen 
zur  Unterscheidung  der  Hysterie  von  anderen,  ihr  mehr  oder 
weniger  verwandten  Neurosen. 

S.  235. 

Bebandlnng.  Hysterische  Kranke  gehören  mit  zu  den 
grössten  Plagen  des  Arztes.  Die  tausenderlei  #rirklicheB  md 
eingebildeten  Leiden,  die  manigfaltigen  Launen  und  Bizarreriea, 
welche  die  Krankheit  mit  sich  bringt  und  Jahre  lang  unterbilt, 
machen  die  Behandlung  der  Hysterie  im  höchsten  Grade  pdn- 
lich,  zeitraubend  und  zudem  auch  unlohnend,  weil  es  nickt 
leicht  eine  Klasse  von  Kranken  gibt,  welche  die  geleisteten 
Dienste  schneller  vergisst,  mit  Undank  und  übler  Nachrede 
lohnt,  als  gerade  die  uns  hier  beschäftigende.  Einer  hyste- 
rischen Kranken  gegenüber  zeigt  der  Arzt,  ob  er  für  seinen 
Beruf  wirklich  geboren  ist,  ob  ihn  Herz  und  Kopf  befthigt, 
nicht  bloss  Körper-,  sondern  auch  Seelenarzt  zu  sein.  Letzteres 
ist  um  so  uneriässlicher,  als  es  sehr  häufig  vorkömmt,  dass 
alle  Bemühungen,  das  somalische  Leiden  zu  bekämpfen,  scheiteff 
und    nur   die  Geduld,   das  Vertrauen   und   die  Ausdauer  d« 
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Kranken  einen  Zustand  halbwegs  erträglich  machen,  der  ohne 
sie  die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  immer  mehr  unter- 
gräbi,  und  der  Kranken  nicht  minder,  als  ihrer  Umgebung  das 
Leben  nach  allen  Richtungen  hin  verbittert. 

Wir  haben  weiter  oben  die  Ueberzeugung  ausgesprochen, 
dass  wir.  nach  unserer  Erfahrung,  die  vollständige  Heilung 
iiier  inveterirten  Hysterie,  wo  nicht  für  untnöglich,  so  doch 
r  eine  der  grössU^n  Seltenheiten  halten  und  so  gross  die 
Zahl  der  Mittel  ist,  welche  im  Laufe  der  Zeit  zur  Bekämpfung 
dieses  Leidens  angepriesen  wurden,  so  wenig  Vertrauen  kön- 
nen wir  diesen  Anpreisungen  schenken  und  wir  waren  für 
unseren  Tlieil  vollkommen  zufriedengestellt,  wenn  es  uns  nur 
imnier  gelange ,  eine  anhaltende  ausgiebige  Besserung  der 
Krankheit  zu  erzielen-  Da  aber  *  auch  dieser  bescheidene 
Wunsch  nicht  realisirt  wird;  so  wird  man  es  begreiflich  finden, 
d^ss  air  unser  Streben  dahin  gerichlet  sein  muss,  dem  Aus- 
bräche eines,  allen  Anstrengungen  des  Arztes  so  hartnäckig 
widerstehenden  Leidens  vorzubeugen  oder  mindestens  Alles 
aufzubieten,  um  es  in  seinem  ersten  Keime  zu  ersticken;  zum 
Glücke  werden  hier  die  Bemühungen  des  Arztes  oft  von  gün- 
sligen  Erfolgen  gekrönt. 

Wir  werden  daher  in  den  nachstehenden  Erörterungen 
dreierlei  Gesichtspunkte  im  Auge  behalten  und,  so  weit  es  in 
unseren  Kräften  steht,  anzugeben  suchen,  wie 

1.  dem  Ausbruche  der  Hysterie  am  besten  vorgebeugt, 
dieiselbe 

2.  in  ihren  Anfangen  unterdrückt  werden  kann  und 

3.  welche  Behandlung  sie  endlich  nach  längerem  Bestände 
erheischt. 


S.  236. 


^^^^.  Prophylaxis.  Wir  haben  in  den  vorstehenden 
Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Hysterie  auf  die  Erfah- 
rung aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Krankheit  sehr  häufig 
bei  Frauen  auftritt,  welche  von  hysterischen  Müttern  geboren 
wurden.  Wenn  es  nun  auch  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass 
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nicht  die  Krankheit  selbst^  sondern  nar  die  Anlage  daiu  fort- 
geerbt wird,  so  erwächst  doch  für  den  Arzt  aas  der  uge- 
führten  Erfahrung  die  Pflicht,  gerade  solche  Frauen,  M 
welchen  eine  ererb'.e  Anlage  zur  Hysterie  angenommea  werden 
kann,  nit  besonderer  Aufmerksamkeit  zu  beobachten,  iiifi  jede 
Gelegenheiksursache  für  den  Ausbruch  dieses  Lieidens  enlfenl 
zu  halten  oder  dasselbe,  gleich  beim  Auftreten  der  eistea 
.Symptome,  mit  wirksamen  Mitteln  anzugreifen.  Dasselbe  giÜ 
von  jenen  Frauen,  deren  äussere  Lebensverhältnisse  nacbtheilig 
einzuwirken  irerini)gen. 

Hehr  als  alles  Andere  verdient  hier  die  Diätetik  des  Gei- 
stes und  Körpers  die  Berücksicbtigung  von  Seite  des  Antes. 
Schon  frühzeitig  belehre  er  die  Mütter  über  den  •  nacklbeiligeii 
Einfluss  gewisser,  leider!  nur  allzuoft  Platz  greifender  Erzie- 
hungsfehler, er  mache  sie  aufmerksam  auf  die  Schädlichkeüei 
der  sitzenden  Lebensweise,  der  Entbehrung  einer  geregellei 
Bewegung  in  freier,  reiner  Lnfl,  des  Genusses  gewürzhafter, 
reizender  Speisen  und  Getränke,  der  oft  wiederkehrenden  Nackt- 
wachen beim  Besuche  von  Bällen,  Schauspielen  u.  s.  w.  Iis- 
besondere  ist  es  die  Zeit  der  Pabertät,  welche  die  Ekem  in4 
den  Arzt  des  jungen  Mädchens  zu  strenger  Ueberwachan; 
der  diätetischen  Verhältnisse  auffordert.  Die  mit  den  Pubertäls- 
Vorgängen  so  häuGg  verbundenen  Störungen  der  Terdattif, 
Assimilation  und  Biutbildung,  vorzüglich  die  um  diese  Zeit  se 
oft  auftretende  Chlorose  müssen  als  eine  reiche  Qneüe  der 
Hysterie  sorgfältig  überwacht  und,  sobald  sie  bemerkt  werta, 
bekämpft  werden.  Wird  diese,  für  die  Prophylaxis  derHystoie 
so  wichtige  Periode  übersehen,  so  werden  häuGg  alle  späterei 
Heilversuche  fruchtlos  sein.  Dieses  Lebensalter  nimmt  uoi  se 
mehr  alle  Sorgfalt  von  Seite  des  Arztes  in  Anspruch,  weil 
sich  in  ihm  zu  der  durch  die  Anomalie  der  Blutbereitung  be- 
dingten Krankheitsanlage  noch  ein  zweites  ätiolo^schesMoaieat 
hinzugesellt,  nämlich  die  mit  den  Pubertätsvorgängen  verboa- 
dene  Genitalienreizung.  Man  suche  de&shalb  Alles  entfernt  fl 
halten,  was  mittel-  oder  unmittelbar  eine  Erregung  des  Se- 
xualapparates herbeizuführen  im  Stande  ist;    man  .iberwiche 


-    418    - 


Seilschaft  des  jungen  Mädchens  auls  Sorgfalt» larstc,  unter' 
die  Leoture  ttller  schlüpfrigen,  erotischen  Bücher,  suche 
eimehr  seiner  Pflegebefohlenen  Geschmack  beizubringen  an 
h%T  aus  guten  Werken  zu  schöpfenden,  Geist  und  Herz  an- 
wenden Belehrung  und  sei  vor  Allem  auf  der  Hut  bezüglich 
b0  Umgangs  mit  jungen  Männern;  denn  nur  allzuoft  sind  vor- 
eilige Liebeleten,  iheils  durch  die  Erregung  des  GeschlechtSf» 
iebes«  thetls  durch  die  mit  der  gclüuiichten  Hoffnung  verbun- 
Nien  deprimirenden  GemüthsaiTecte  die  nächste  Veranlassung 
im  Ausbruche  des  uns  beschäftigenden  Leidens.  Hängt  aber 
b  Slüikhen  einmal  an  einem  Manne ,  ist  es  ihjn  mit  wahrer 
H|e  ergeben,  so  biete  der  Arzt  all*  seinen  £inlluss  bei  den 
■ehörigen  auf,  dass  sie  den  Gefühlen  der  Liebenden  nicht 
Rroö*  entgegentrelcn.  dass  sie  nicht  mit  Gewalt  ein  Ver- 
oiss  zu  brechen  suchen,  welches  ihnen  vielleicht  unange- 
n,  dem  (Vludchen  aber,  wir  behaupten  nicht  zu  viel,  eine 
iw endige  Bedingung  für  den  ForlbeslHud  seiner  geistigen 
kdrperiicheii  Gesundheit  geworden  ist.  Vcriangei  die  Ver- 
lisse  eine  Trennung  der  Liebenden,  so  werde  sie  so 
end  und  iHngsam  als  möglich  eingeleilet,  will  man  nicht 
WB  in  kurzer  Zeil  die  ersten  Symptome  der  Hysterie  auf- 
in  schon. 

Aber    hclbst    dann,    wenn    die    Wunsche    des   Hädcliens 

iedigt   werden   sollen,    sorge    man    dafür,    dass    der    Ge* 

^chtsLrieb  nicht  vorzeitig  und  allzu  lange  angeregt  werde, 

t  dass  er  eine  materielle  Befriedigung  linden  könnte,    man 

ihfie  die  Eltern,    die  Schaf  erstunden    so   viel   als   möglich 

ikfifzen,  sonst  lauft  der  Bräulig^m  Gerglur,  seine  Braut  selbst 

ateriich   zu   machen,    wesshalb  auch    bei    ihm    vernünftige 

»rsteltungen  oft  gut  angebracht    sein   werden.     Dass  endlich 

eser,    in  das  Gefiihlslüben    des  Weibes   &o  gewaltig  ein- 

fenden  Lebcnspuriodo   <;egen    alle    heftigeren,    mit   seiner 

iensangelegenheii  in  Verbindung   stehenden  GemüthsaiTecte 

i*eidenschafteiK    iashcsoniicre   die  Eifersucht   nach  besten 

ten  angckumplt  werden  muss,  bedarf  wohl  nur  der  Erwab- 

}  denn  jeder  erfutirefie  Arzt  wird  uns  gewiss  beisümt«»eii, 
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wenn  wir  behaupten,  dass  von  10  eifersüchtigen 'Fnven  9  by- 
sterisch  sind. 

Hat  aber  das  Mädchen  das  Ziel  seiner  sehnlichsten  Wun- 
sche erreicht,  ist  es  seinem  Geliebten  angetraut,  so  trat  as  ii 
neue  Verhältnisse,  die  nicht  minder  geeignet  sind,  die  Kmhhdt, 
zu  welcher  einmal  die  Anlage  vorhanden  ist,  ins  Leben  n 
rufen.  Der  allzuoft  und  stürmisch  ausgeübte  Coitos  ist  M 
Neuvermählten  nicht  hoch  genug  in  der  Aetiologie  der  Hy- 
sterie anzuschlagen  und  diess  um  so  mehr,  als  mit  ihm  nickt 
selten,  möge  eine  Conception  erfolgt  sein  oder  nicht,  die  cUo- 
rotische  Blutmischung  hervortritt  und  im  Verein  mit  der  hef- 
tigen Genitalienreizung  sehr  leicht  die  der  Hysterie  zu  Gnade 
liegende  Erhöbung  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  her- 
beiführt. Wird  nun  auch  der  wohlgemeinte,  die  Regelung  des 
Coitus  anstrebende  Rath  des  Arztes,  in  den  meisten  Fillei 
nicht  befolgt,  so  werde  er  wenigstens  gegeben,  er  schfitst  des 
Arzt  vor  späteren  Vorwürfen. 

Die  Diätetik  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dei 
Wochenbettes  ist  aus  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Ge- 
burtshilfe zu  allgemein  bekannt,  als  dass  wir  darüber  aock 
mehr  Worte  verlieren  sollten;  nur  bezüglich  des  Lactatiois- 
geschäftes  haben  wir  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dasi  nf 
der  einen  Seite  die  Unterlassung  der  Matterpflicht  häofig  ii 
Anomalien  der  Sexualorgane  und  mittelbar  zum  Auftreten  der 
Hysterie  Veranlassung  gibt,  dass  aber  auf  der  anderen  Seite 
auch  häufig  Frauen  während  der  Lactation  die  ersten  Symptoae 
dieses  Leidens  wahrnehmen  lassen.  Wir  würden  desshalb  den 
Rath  geben,  in  allen  Fällen,  wo  keine  bestimmten  Coatnii- 
dicationen  gegen  das  Selbststillen  vorhanden  sind,  auf  die 
Durchführung  desselben  zu  dringen,  die  Lactation  aber  nie 
länger  als  6 ,  höchstens  aber  9  Monate  fortsetzen  zu  kma^ 
sie  vielmehr  schon  früher  zu  unterbrechen,  wenn  die  Erifie 
der  Mutter  darunter  leiden ,  die  gesunde  Gesichtsfarbe^  etie* 
fahlen,  anämischen  Colorit  Platz  macht  oder  gar  schon  einiehe 
sogenannte  nervöse  Symptome  als  Vorläufer  der  uns  beseUf- 
tigenden  Krankheit  zum  Vorschein  kommen. 
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Wir  halten  es  für  unsere  Pdichl,  diese  Vürsichlstnassregcln 
n  minder  erfahriien  Lesern  dieses  Buches  dringend  ans  Her« 
i  legen,  da  wir  die  Erfahrung  gemachl  haben,  dass  die  By- 
rne wirklich  sehr  häufig  in  Folge  eines  unzweckmässig  ge- 
ttelen  Säugungsgeschäftes  zum  Ausbruche  kommt. 

Da,  wie  wir  früher  anzuführen  Gelegeaheil  hatten,  die 
nkbeit  sehr  oftdurcli  die^  mit  schnell  aufeinander  folgenden 
%wangerschttlten  verbundenen,  Störungen  der  Assimilation 
id  Blulbildung  ins  Lehen  gerufen  wird;  su  unterlasse  es  der 
rzt  nie,  besonders  aber,  wenn  er  es  mit  einer  schwächtiehen, 
m  einer  hysterischen  Mutter  abstammenden  Frau  zu  thun  hat, 
0se  sowohl,  als  ihren  Galten  auf  die  üblen  Folgen  schnell 
if  einander  folgender  Wochenbetten  aufjnerksam  zu  machen 
Bd  trachte  es  mindestens  dahin  zu  bringen,  dass  die  Aus- 
bung  des  Coilus  vor,  während  und  unmittelbar  nach  der 
Lenstruatiou  unterlassen    werde,    einer  Zeit,    in   welcher  bo- 

intUch    die    Möglichkeit   einer    neuerlichen   Conception    am 

ihsten  liegt. 
Vm    der   sogenannten    imitatorischen  Ansteckung   vorzu» 
:eii«  wäre  es  allerdings  das  Beste,    das  gefährdete  Indivi- 

m  ganz  aus  der  Nähe  des  trereits  Kranken  zu  bringen;  da 

P>  aber  wohl  nur  in  den  seitensleii  Fällen  möglieb  sein 
,  so  muss  man  mindestens  dahin  wirken,  dass  die  befti^ 
feren  Paroxysmen  der  Krankheit  nicht  mit  angesehen  werdeiü 
md  man  belehre  die  Kranke  über  die  Gefahr  der  IJebertra* 
pig  des  Leidens,  auf  dass  sie  sich  selbst  in  Gegenwart  der 
feföhrdelen  Personen  möglichst  beherrsche. 
.  Frauen,  welche  Gefahr  laufen  durch  die  Einwirkung  hef- 
^rer  psychischer  Kindrücke  oder  durch  den  längeren  Fort- 
bestand somatischer,  besonders  schmerzhafter  Leiden  hysterisch 
u  werden,  überwache  man  auf  das  sorgfältigste  und  suche 
teil  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten  durch  die  für  den 
creten  Fall  passenden  diätetischen  und  pharmaceutischen 
1  entgegenzutreten. 
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§.  337. 


2.  Behandlung  der  wirklich  a  u  sgebrodienen 
Hysterie.  Hält  man  die  Ansicht  fest,  dass  die  Hysterie  lof 
einer  durch  die  manigfaltigsten  Ursachen  bedingten  Notritions- 
störung  des  Gesammtnervensystems  beruht;  so  wird  mm  es 
auch  begreiflich  finden,  dass  jene  Behandlungsweise  noch  Ton 
den  günstigsten  Resultaten  gefolgt  sein  wird,  bei  welcher  min 
die  Beseitigung  dieser  Ernährungsanomalien  im  Auge  behilL 
Nun  unterliegt  es  aber  keinem  Zweifel,  dass  in  dieser  Bezie- 
hung ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  im  Allgemeinen 
viel  mehr  zu  leisten  vermag,  als  all'  die  vielen  uns  zu  Gebote 
stehenden  pharmaceutischen  Mittel,  und  so  wollen  denn  aucb 
wir  zunächst  die  diätetischen  Verhaltungsrcgein  berücksichtigen, 
welche  der  Arzt  seiner  an  Hysterie  leidenden  Kranken  zu  ge- 
ben hat. 

Bei  dem  bekannten  Einflüsse  der  verschiedenen  Beschif- 
fenheit  der  Luft  auf  die  Ernährung  der  in  ihr  lebenden  Indi- 
viduen muss  es  vor  Allem  die  Sorge  des  Arztes  sein,  die  in 
Hysterie  leidenden  Frauen  in  Verhältnisse  zu  bringen,  in  wel* 
chen  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Nutritioflssno- 
malien  nicht  noch  durch  ungesunde  atmosphörische  und  kli- 
matische Einwirkungen  gesteigert  werden.  Es  ist  eine  alteErfik- 
rung,  dass  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  durch  einen 
längeren  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  durch  öftere  Luftverän- 
derung, durch  weitere  Reisen,  besonders  in  Gebirge,  zawälen 
gänzlich  beseitigt,  sehr  oft  auf  lange  Zeit  gemässigt  winl. 
Wird  die  wohltbätige  Einwirkung  der  freien,  reinen  üift  Boch 
durch  geregelte  Körperbewegung,  durch  eine  zweckentspre- 
chende Nahrung  und  durch  ein  passendes  psychisches  Ver- 
halten unterstützt,'  so  wird  man  oft  ein  Symptom  der  Krnnkkeil 
nach  dem  anderen  verschwinden  sehen,  ohne  dass  die  ge- 
ringste medicamentöse  Einwirkung  Statt  gefunden  hätte  Wif 
die  hier  zu  empfehlenden  Nahrungsmittel  anbelangt,  so  verteil 
der  Genuss  möglichst  einfach  zugerichteter,  nährender  lliI<A- 
und  Fleischspeisen   den  Vorzug   vor  allen   gekünstelten,  ge- 
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würzten,  auf  den  Gaumenkitzel  berechneten  Nahrungsmittel; 
auch  ein  Gtas  guten  Bieres  oder  alten  unverfälschten  Weines 
kann  der  Kranken,  wenn  sie  sich  darnach  sehnte  gestattet  wer- 
d4$n.  Vorzüglich  richte  mun  aber  sein  Augenmerk  darauf,  dasa 
eine  strenge  Ordnung  in  den  Mahlzeiten  eingehalten  werde, 
und  verbiete  den  Genuss  einer  grösseren  Menge  von  besonders 
schwer  verdaulichen  Speisen  kurz  vor  dem  Schlafengehen. 

£inen  grosi^^en  Einfluss  auf   den  Erfolg  dieser  diätetischen 
Missregeln    übt    auch    die    sorgfaltige  Regelung   des  Schlafes. 
Gewöhnlich  lieben  hysterische  Frauen  das  späte  Schlafengehen 
und  lange  Liegenbleiben^  eine  Gewohnheit,    welcher   der  Arzt 
so  viel  als  möglich    entgegentreten    und   dahin   streben    muss, 
dass    die   Körper   und   Geist    erfrischenden  Morgenstunden   zu 
einer  geregelten  Bewegung  im  Freien  verwendet  werden.  Am 
nachtheiligslen    wirkt    das    lange  Wachen,    wenn    es   mit    der 
Einathmung  einer  gesperrten,  verdorbenen  Luft,  mit  geistiger, 
insbesondere  geschlechtlicher    Aulregung  verbunden   ist ;    wie 
man  denn  auch   sehr  oll  Gelegenheil  zu  der  Beobachtung  hat, 
dass  sich  Frauen,    welche   an  Hysterie   leiden,    am  Ende  des 
Carnevals^   den  sie  zu  häufigen  Besuchen  von  Ballen,    Gesell- 
schaften u.  s.  w.  benützen,  am  unwohlsten  fühlen,  im  Sommer 
hingegen,  welchen  sie  auf  dem  Lande  oder  in   Badeorten  zu- 
bringen   und  sich    so    einer  Reihe    von  schädlichen  Einflüssen 
entziehen,    gewissermassen    von  Neuem    aufleben.     Wir  erin- 
nern uns  mehrerer  Falle,  wo  hysterische  Frauen  dadurch  eine 
anhallende    Besserung    ihrer   Leiden    erfuhren,    dass    sie    die 

Kihrend   des  Sommers    begonnene  vernünftigere  Lebensweise 
eh  während  des  Winters  fortsetzten. 

Von  dem,    was  sich  über  die  psychische  Cur  hyslerischer 

tauen  sagen  Hesse,    haben  wir  das  Wichtigste  bereits  in  den 
rstehenden   Sl-  angeführt  und   wollen    hier,    um  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden«    nur  darauf  nufmerksam   machen,    dass 
man  bereits  einen   grossen  Fortschritt  in   der  Behandlung  ge* 
cht  hat,  wenn  es  gelingt,  die  Kranke  dahin  zu  bringen,  dass 
sich  selbst  Gewalt  anthul,    ihre  Willensschwäche  bekämpft 
ond    ihre    mannigfaltigen    Leiden    gewissermassen   zu    unter- 
£fiD«fcVi  iSoanMniTMj  Vorträgt  IIL  27 
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drücken  Mckl.  Isl  dar  Wille  der  Krtnken  bis  zu  dieteni  Grade 
erstarkt,  so  wird  man  oft  sehen,  wie  droiieade  Paroxynei 
ceopirt,  ihre  Zahl  verringert^  überhaupt  der  Zustand  eia  Md- 
licherer  wird.  Sehr  vorsichtig  muss  jedoch  der  Ant  u  Werb 
gehen ;  wenn  er  die  Kranke  zu  diesen  SelbstbeherrschaagSfor- 
suchen  auffordert,  nie  lasse  er  in  ihr  den  Giavben  anfkaocben, 
als  halte  er  ihre  Leiden  für  eingebildete  oder  wiUkMiek 
von  der  Kranken  hervorgerufene;  denn  gerade  die  Forckt, 
die  Krankheit  hdnne  vom  Arxte  als  eine  nicht  in  Wirfclichkat 
bestehende  betrachtet  werden,  steigert  in  der  Regel  das  Em 
ihrer  Erscheinungen. 

S.  238. 

Bei  der  eigentlich  medicamentösen  Behandlung  der  Hysterie 
muss  das  Streben  des  Arztes  dahin  gerichtet  sein,  die  in  ikrer 
chemischen  und  physikalischen  Zusammensetzung  veriaderte 
Nerveusubstanz  wieder  zur  Norm  zurückzuführen.  Leider  ist 
uns  das  Wesen  dieser  Anomalie  völlig  unbekannt;  weder  die 
Chemie,  noch  die  Mikroskopie  hat  uns  darüber  aufgeklärt,  werii 
eigentlich  die  der  Hysterie  zu  Grunde  liegenden  materieDei 
Störungen  des  Nervensystems  beruhen  und  so  bleibt  uns  dem 
für  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen  nichts  weiter  übrig; 
als  der  Krankheit  mit  gewissen  Mitteln  entgegen  zu  treleii 
welche,  ohne  dass  ihre  Wirkungsweise  genauer  ^foncbt  iit» 
durch  eine  vieljährige  Erfahrung  als  sogenannte  AntUijtfvici^ 
erprobt  wurden. 

Bekanntlich  stehen  unter  diesen  Mitteln  obenan:  dai  Gei- 
toreum,  die  Asa  foeUda  und  die  Radix  Val^rianae,  mifäm 
verschiedenen  Präparaten. 

Wenn  wir  nun  auch  keineswegs  behaupten  woUea,  dw 
diese  Arzneikörper  jederzeit  und  unter  allen  Umatändea  eiie 
wahrnehmbare  antihysterische  Wirkung  entfalten;  so  würde 
man  doch  den  pharmakodynamischen  Skepticismus  offealMffiu 
weit  treiben ,  wenn  man  sie,  wie  diess  in  neuerer  Zeil  vw 
einigen  Seiten  geschah,    als  geradezu  wirkongaloi  beseickiei 
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wollte.  Wir  könnten  eine  namhafte  Reihe  von  Fftllen  aua 
«Bserer  eifenen  Erfahrung  hier  aufführen,  in  welcher  wir 
Wien  theiii^  bleibenden,  theils  länger  anhaltenden,  jedoch  w- 
▼erkennbaren  Erfolg  von  der  Verabreichung  dieser  Mittel  he- 
obaobteten  und  so  können  wir  nicht  umhin,  dieselben  auch  den 
Losern  dieses  Buches  su  weiteren  Versuchen  zu  esipfeUen, 
wobei  wir  die  geistreiche  Hypothese  nicht  unerwähnt  lassen 
dfirfen,  welche  Valentiner  über  die  pharmakodynamisobe 
Wirkung  dieser  drei  Arzneimittei  aufstellte  (L  c.  pag.  lil). 
Bs  dürfte  nimlich  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass  im  Cestoreum 
die  Carbolsäure,  in  der  Asa  foetida  das  ätherische  Oel  nnd 
in  der  Radix  Valerianae  die  Vaieriansäure  die  wirksamen  Be- 
ilnndtheile  darstellen;  nun  zeichnen  sich  aber  diese  insge- 
dirch  einen  reichen  Gehalt  an  Kohlen-  und  Wasserstoff 

(Carbolsäure  z=  Cit  H^  0  f  HO,  das  aetherische  Asa- 
foeiidaöl  =  Hi,  On  S«,  Vaieriansäure  =C,,  H^o  -{•  40)  wel- 
cher ihre  antihysterische  Wirkung  erklärlich  macht,  wenn  nuin 
nB  Valenliner  folgendes  berücksichtigt:  Der  Theil  der 
oiomentären  NervengebÜde,  welcher  für  die  Thätigkeit  math-* 
BMtslioh  der  wichtigste  ist  und  zugleich  der  veränilorlichsle, 
weil  er  im  flüssigen  Zustande  sich  befindet,  ist  nicht  die  Ner- 
vmscheide,  nicht  die  Umhüllung  «nd  begrinzende  Membran 
im  GangHenkugel,  sondern  neben  dem  noch  am  wenigsten 
gokannlen  Axencylinder  der  Inhalt  von  öliger  Consislenz,  wel- 
dMT  offenbar  zum  grossen  Theile  dem  Fette  seiner  chemischen 
Ifatur  nach  nahe  steht  Dass  nun  eine  Sloffvemnderung  in 
üeoer  fettähnlichen  Substanz  hervorzurufen  besonders  solche 
ta  den  Organismus  eingeführte  Substanzen  befähigt  sind,  He 
efiien  Reichihnm  an  Kohlen-  und  Wasserstoff  zeigen,   ist  ge- 

keine  ungereimte  Vorstellung. 


S.  239. 

So  sehr  wir  pun  audi  geneigt  sind,  die  günstigen  Erfolge 
4er  ims  beschäftigenden  Mittel  bei  der  Rehandlmg  der  Hy- 
■leiie,  gegenüber  den  in  neuerer  Zeit  aifgeta«chten  Zweifota, 

27» 
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zu  behaupten ;  so  ist  es  uns  doch  unmöglich,  bestimmte  Ai- 
zeigen  für  das  Castoreum,  die  Asa  foetida,  Valeriana  «ad  ihre 
Terschiedenen  Praeparate  aufzustellen,  ja  wir  halten  es  ge- 
radezu für  unmöglich,  im  Vorneherein  zu  ermessen,  wel^ 
dieser  Mittel  sich  im  concreten  Falle  wiriisamer  zeigen  wird; 
denn  weder  die  Individualität  der  Kranken,  noch  das  OrgtB, 
in  dessen  Bereiche  die  Krankheitssymptome  auftraten,  noch  die 
Art  und  Weise  dieser  letzteren  geben  einen  nur  halbwegs 
sicheren  Anhaltspunct  für  die  Wahl  des  Mittels  und  oft  sieht 
man  sich  genöthigt,  eine  grössere  Reihe  von  Präparaten  a 
versuchen,  bevor  man  dasjenige  trifft,  welches  eine  gfinslige 
Wirkung  entfaltet.  Alle  diese  Präparate  hier  namentlich  taf- 
zuzählen, würde  uns  zu  weit  führen  und  wir  begnügen  m 
damit,  anzuführen,  dass  uns  im  Allgemeinen  die  Asa  foetidi  in 
Substanz,  die  Tinctura  asae  foetidae  theils  innerlich,  theils  ii 
Klystierform,  das  Castoreum,  die  Tinctura  castorei  aetherea 
und  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch  des  Baldriantheef 
in  ihren  Wirkungen  noch  am  meisten  befriedigten.  Ganz  er- 
folglos zeigte  sich  uns  das  in  neuester  Zeit  als  Surrogat  def 
Castoreums  empfohlene  Hieracium,  mit  welchem  wir  aecl 
auf  unserer  Prager  Klinik  zahlreiche  Versuche  anstellten. 

Nicht  unerwähnt  dürfen  wir  es  aber  lassen,  dass  man  m 
den  üben  genannten  drei  Mitteln  nur  dann  einen  nachhaHigea 
Erfolg  erwarten  darf,  wenn  man  sie  durch  längere  Zeit  lad 
in  steigender  Dosis  anwendet,  ein  Umstand,  welcher  dem  Ge- 
brauche des  im  Preise  sehr  hoch  stehenden  Castoreum  and 
seiner  Präparate  hindernd  in  den  Weg  tritt.  In  mehreres 
Fällen,  in  welchen  uns  die  besprochenen  Mittel  ganz  im  Stiche 
Hessen,  ebenso  in  mehreren,  wo  wir  dieselben  gar  nicht  ve^ 
suchten,  sahen  wir  rasche  und  anhaltende  Besserung  auf  die 
Darreichung  des  Moschus,  insbesondere  der  Tinctura  ambne 
moschata  eintreten,  ein  Mittel,  welches  unseres  Wissens  ib 
Antihystericum  noch  viel  zu  wenig  gewürdigt  ist  —  Tm 
mehreren  Seiten  wurden  auch  grosse  Gaben  von  Opium  ib 
wirksam  gerühmt;  und  halten  wir  auch  Gendrin^s  Angabes» 
der  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Hysterischen   mit  diesem  WUti 
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Bheilt  haben  will,   für  übertrieben,    so  müssen  wir  aocli  ein- 
stehen,  dass  uns  mehrere  Fälle  erinnerlich  sind,   in  welchen 
auf  den    länger  fortgesetzten  Gebrauch  steigender  Dosen 
Opiums  eine  zufriedenstellende  Linderung  der  hysterischen 
ifalie  eintreten  sahen.   Jedenfalls  verdient  diese  Behandlungs* 
weise    mehr  Berticksichtigung,    als    der  besonders  in  früherer 
Bit  sehr  gerühmte  Hyosciamus,  die  Belladonna,  der  Kamphar, 
verschiedenen  Antimon-,  Kupfer-,   Zink-  und  Silberpräpa- 
lle,  von  welchen  wir  insgesammi,  trotz  mehrfacher  und  iän- 
tf  fortgesetzter  Anwendung,  auch  nicht  einen  einzigen  gün- 
igen  Erfolg  zu  berichten  haben* 

Wiederholt    haben    wir   in   den  vorstehenden  §8    auf  die 
luflgkeit  des  Zusammenfallens  der  Hysterie  mit  Anämie  auf- 
rksam  gemacht.     Dieses  Factum   ist  auch  in  therapeutischer 
Beziehung  von  äusserster  Wichtigkeit,  indem  es  feststeht,  dass 
^hr    häufig   mit  der  Beseitigung  der  Blutarmuth  ein  Symptom 
ir  Hysterie    nach  dem    andern   schwindet   und  so   eine  mehr 
(er  weniger    vollständige  Heilung   des    letzteren  Leidens  er- 
bU   wird.     Wir  müssen  bekennen,    dass  die    günstigsten  Er- 
ige,    welche    wir   bis   jetzt   bei   der  Behandlung  der  Hyste- 
lohen  erzielten,    sich   auf  solche  Fälle  beziehen,    in  welchen 
der  Neurose   zu    Grunde   liegende    Blutarmuth   durch    die 
aerliche  Anwendung   des  Eisens,    durch    das  Trinken    eisen- 
Mtiger  Mineralwässer   und    durch    den   Gebrauch   von   Stahl- 
bädern beseitigt  werden  konnte. 


MO. 


Für  jene  Fälle,  in  welchen  alle  die  angeführten  Mittel 
folglos  bleiben  oder  eine  unzureichende  Wirkung  entfalten, 
vpfehlen  wir  auf  das  Dringendste  die  methodische  Anwendung 
(r  Kälte.  Wir  könnten  eine  namhafte  Anzahl  von  Kranken- 
schichten mittheilen,  welche  die  ausgezeichnete  antihyste- 
^che  Wirkung  der  sogenannten  Kaltwassercuren  auf  das  Un- 
ifeifelhafleste  dartbun.  Viele  Kranke,  welche  von  einer  Jahre 
Dg  fortgesetzten    medicamentösen  Behandlung  auch  nicht  die 
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geringste  Linderang  ihrer  Leiden  erfahren  hatten,  kehrten  m- 
belebt  und  gestärkt,  mindestens  wesentlich  gebessert,  sui  der- 
artigen Anstalten  zurück  und  soweit  unsere  Erfahrung  reicht, 
zeigen  sich  die  Kaltwassercuren  noch  um  Vieles  wirksioer, 
als  der  von  jeher  so  sehr  gerühmte  Gebrauch  von  Seebidefa, 
welcher  zudem  für  viele  Kranke  viel  schwerer  zugingig  isL 
Wir  werden  später^  bei  der  Betrachtung  der  für  die  eiaidnn 
Looalleiden  passenden  Mittel,  noch  einmal  auf  die  anftsthetisdM 
Wirkung  der  Kälte  und  des  kalten  Wassers  insbesondere  n 
sprechen  kommen  und  glauben  hier  nur  anführen  zu  mflssei, 
dass  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  kalten  Einwickdoiigei, 
Waschung,  Douchen  u.  s.  w.  wohl  nicht  anders  eiidflrt  werden 
kann,  als  durch  die  durch  sie  eingeleiteten  NutritionsveriMie- 
rungen  der  peripherischen  und  mittelbar  auch  der  centralea 
Abschnitte  des  Nervensystems. 

$.  241. 

Nicht  zu  übersehen  sind  endlich  bei  der  Behandlung  der 
Hysterie  die  verschiedenen,  ihr  theils  zu  Grunde  hegenden, 
theils  sie  begleitenden  Anomalien  der  Genitaliensphire.  So 
wenig  wir  uns  mit  Jenen  einverstanden  erklären  können,  wel- 
che glauben,  die  Hysterie  erfordere  in  allen  Fällen  zu  ilurer 
Beseitigung  die  Application  von  Blutegeln  an  die  VaginalportioR, 
den  Gebrauch  warmer  oder  kalter  Yaginalinjectionen,  die  Ai- 
wendung  von  Aetzmitteln,  kürz :  die  topische  Einwirkung  auf 
den  Genitalienapparat  —  so  wenig  wir  dieser  Ansicht  siad, 
eben  so  sehr  müssen  wir  die  Leser  dieses  Buches  ennahaen, 
das  etwa  vorhandene  örtliche  Leiden  nie  ausser  Acht  zulassea. 
Wir  haben  es  uns  zum  Grundsatze  gemacht,  die  Genitalien  jeder 
uns  zur  Behandlung  kommenden  hysterischen  Frau  genau  zu  unter- 
suchen, worauf  wir  os  von  der  Art  des  Befundes  abhängig  nacket« 
ob  eine  topische  Behandlung  mit  der  allgemeinen  verlni^ta 
werden  soll  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  beachte  ntt 
stets  die  Erfahrung,  dass  hier  ein  allzu  energisches  VerMrea 
in  der  Regel  .nehr  schadet,  als  nützt.    Wenn  man  wiedeiholt 
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führen  hal,  wie  die  in  neuerer  Zeit  Mode  gewordene  beinahe 
exclostv  topische  Behandlung  der  Gebürmutler- Krankheiten, 
der  rücksichtslose  Gebraiieh  der  Sonde,  des  GebärmuUerspiegeU, 
der  sogenannten  Knickungsinstrumente,  Aeixmiltettrager  u,  s^vv, 
Frauen,  die  nie  früher  ein  SympLorn  der  Hysterie  darboten, 
■Umälig  in  die  Arme  dieses  Leidens  gleichsam  gewalUam  hiE- 
einwarf,  wenn  man  gesehen  hat,  wie  unter  der  Anwendung 
der  Sonde  »md  der  ihr  yerwandten  Instrumente,  während  der 
Vomahiiie  einer  Injection  in  die  Uteruähöhle,  die  hefUgsten 
nervOsen  Zufälle  zum  Vorschein  kamen  —  wann  man  diess 
erfahren  hat,  dann  wfrd  man  es  auch  begreif)ich  finden,  wenn 
wir  nicht  iui  Stande  sind,  diesen,  leider!  jetzt  l>eiiiahe  allge- 
mein gewordenen  Behandinngs weisen  dm  Wort  zu  reden.  Wir 
sind  weit  entfernt^  sie  kurzweg  als  verwerOicb  zu  bezeichnen : 
sondern  wir  beabsichtigen  nur,  die  grösste  Vorsicht  bei  ihrer 
Anwendung  2U  empfehlen,  besonders  dann,  wenn  die  den  Hy- 
sterischen eigenthümliche  Erregbarkeit  des  Nervensystems  die 
Gefahr  der  Einwirkung  eines  stärkeren  Reizes  steigert 
P  Viel  tu  weit  würde  es  uns  führen,  wollten  wir  hier  auf 
die  Behandlungsweise  der  verschiedenen,  bei  Hysterischen  auf- 
zufindenden Leiden  der  Genitalien  eingeben.  Wir  glauben  ßiglich 
auf  di«  ersten  zwei  Bünde  dieses  Buches  verweisei  zu  dürfen* 

W  Betrachtung  der  Mittel,  welche  die  einzelnen 
^rsckeinungen  der  Hysterie  erheischen.  t>B  so  viele 
Kranke  zur  Eeobachtung  kommen,  bei  wekken  es  trotz  aller 
Hübe  und  Sorgfalt  unmöglich  ist,  des  Leidens  Herr  zu  werden, 
m  aber  die  Aufgabe  dts  Arztes  bleibt,  da,  wo  die  Heilung 
iuserbatb  der  Granzen  seiner  Kunst  liegt,  mindestens  eine 
Linderung  des  Uebels  herbeizuführen,  so  wollen  wir  im  Nach- 
stehenden die  wichtigsten  und  unangenehmsten  ZafäUe  der 
Hysterie  der  Reihe  nach  durchgehen,  um  die  hUUel  anführen 
ZM  können,  welche  sich  uns  bis  jetzt  als  die  erfolgreichsten 
und   verlässlichsten   bewahrt   haben.    Im  Vorneherein    müssen 
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wir  jedoch  bemerken,  dass  wir  uns  bei  dieser  Aufstthnm;  ait 
Umgehung  fremder  Anpreisungen  nur  an  unsere  eigene  Er- 
fahrung halten  wollten. 

a)  Die  spastischen  Zufälle  im  Bereiche  des 
Verdauungsapparates  (der  Globus  hyst.,  die  Dysj^igb 
hyst.,  die  Cardialgie,  das  hysterische  Erbrechen,  die  kmipf- 
haften  Zusammenziehungen  der  Gedärme)  erfordern  ia  dar 
Regel  als  schnell  vorübergehende  Begleiter  anderer,  weiter 
verbreiteten  Krampfformen,  mit  deren  Nachlasse  sie  gewöhe- 
lich  von  selbst  weichen,  keine  besondere  Behandlung.  Hur 
dann,  wenn  sie  für  sich  allein  bestehen,  Ifingere  Zeit  anhalten 
und  ein  die  Kranke  besonders  quälendes  Symptom  darstellee, 
suche  man  direct  auf  ihre  Beseitigung  hinzuwirken.  Dei 
Globus  und  die  Dysphagia  hysterica  sahen  wir  mehrmals  auf 
die  Anwendung  von  in  kaltes  Wasser  getauchten,  längere  Zeit 
bis  zum  Eintritte  einer  starken  Hauttranspiration  liegen  gelss- 
senen  Tüchern  auf  die  vordere  Halsgegend  schwinden;  eben 
so  können  wir  Einreibungen  von  Ghloroformsalbe  an  dieser 
Stelle,  den  Versuch,  Eispillen  hinabzuschlingen  empfehlen  and 
öfter  haben  wir  solche  Anfälle  durch  die  Verabreichung  der 
Asa  fötida  innerlich  oder  in  Clystierform  sehr  rasch  coupit' 
Die  verschiedenen  Narcotica  haben  sich  uns  hier  durchlas 
erfolglos  gezeigt,  während  wir  sie,  vorzüglich  das  Morphiui 
und  die  Belladonna,  zur  Bekämpfung  der  Cardialgie,  des  hy- 
sterischen Erbrechens  und  der  so  schmerzhaften  spastisehea 
Zusammenziehungen  der  Gedärme  empfehlen  können.  Das  Er- 
brechen stand  oft  auch  still  auf  den  Grebrauch  von  EispiOei 
und  kohlensäurehältigen  Getränken,  und  der  Gedärmkrampf  arf 
die  Verabreichung  von  mit  Tinct.  opii  simplex  oder  Asa  foetidt 
versetzten  Clystieren.  Auch  warme  Bäder,  Ueberschläge  aaf 
den  Unterleib  und  Chloroformeinreibungen  leisten  hier  gute 
Dienste. 

b)  Die  auf  einer  Paralyse  eiazelner  Abschnitte 
des  Verdauungscan  als  beruhenden  Erscheinungenge- 
hören zu  den  hartnäckigsten  Symptomen  der  Hysterie.  Die 
Tympanitis,   als   eines   der  häufigst)en  der  in  diese  Kategorie 
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renden  Leiden  beseiiii^ten  oder  milderten  wir  i^iiielireren 
5n,    in    welchen    alle    möglichen    pharmaceulischen    Mittel 

Mos  in  Anwendung  gekommen  waren,  durch  die  länger 
fortgesetzte,  methodische  Anwendung  des  kalten  Wassers; 
auch  der  Gebrauch  der  Karlsbader.  Kissinger  und  Marienbader 
Uineralquellen  zeigte  sich  öfter,  wenn  auch  mehrmals  nur  vor- 
übergehend» erfolgreich.  In  einigen  Fällen,  wo  die  Kranken  zu- 
rh  anämisch  waren,  schwand  diess  lästige  Symptom  mit 
durch  einen  länger  forlgesetzten  Eisengebrauch  erzielten 
Verbesserung  der  Blutmtschung*  Von  inneren  Mitteln  können 
wir  die  Nux  vomica  in  kleinen  Dosen  noch  am  meisten  em- 
»reblen,  durch  deren  Gebrauch  wir  auch  einen  Fall  von  mit 
»edetitender  Luftansammlung  verbundener  Paralyse  der  Na- 
senwände erfolgreich  behandelten. 

c)Die  Hyperästhesie  der  Magenwände,  des 
Pharynx,  Oesophagus  und  der  Gedärme  erheischt  die 
Innerliche  und  äusserliche  Anwendung  narcoliseher  Mittel.  Auch 
verdient  der  innerliche  Gebrauch  des  Chloroforms,  der  Blau- 
»iure.  Aqua  laurocerasi  u.  s.  w.  alte  Beachtung,  wenigstens 
sind  uns  mehrere  Fälle  erinnerlich ,  wo  wir  der  Anwen- 
dung dieser  Mittel  die  beinahe  augenblickliche  Beseitigung 
de«  sehr  intensiven  Schmerzes  zuschreiben  konnten.  —  Das 
auf  eine  eng  begranzle  Stelle  des  Unterleibes  lixirle  schmerz- 
haAe  Gefühl  von  Brennen,  Stechen  u.  s.  w.  weicht  noch  am 
schnellsten  der  topischen  Anwendung  des  Chloroforms  oder 
der  enderma tischen  Application  des  Morphiums,  Nebstbei  ver- 
dient das  Auflegen  kleiner;  mit  Eisstücken  gefüllter  Blasen 
und  die  Application  einer  oder  zweier  blutiger  Schröpfköpfe 
empfohlen  zu  werden. 

d)  Was  die  der  Hysterie  eigenthtimlichen  V  e  r  a  n  d  e- 
rungen  der  verschiedenen  Secretionsproduct© 
der  Verdaau  ngsorga  ne  anbelangt,  so  verdient  wohl  nur 
die  oft  ^sebr  lästige  Hypersecretion  des  Speichels  und  der 
letertts  eine  weitere  Beachtung.  —  Die  S  a  1  i  v  a  l  i  o  n  wird 
nach  unseren  Erfahrungen  noch  am  zuverlässigsten  durch  ein 
roborirendes  und   tonisirendes  Verfahren   gemässigt.     Der  in- 


neriiche  Gebnioch  des  Bisens,  GargBrismen  nril  Deeoelei  td- 
siringirender  Pflanzen,  und  Einreibungen  einer  LOmg  m 
Tannin  in  die  irgend  der  Speicheldrüsen  rerdienen  den  Vomg 
vor  allen  anderen  eu  diesem  Zwecke  empfohlenen  HitMi; 
doch  auch  sie  reichen  meist  nicht  hin,  die  übemüsige  Spei- 
chelabsonderung, wie  sie  hftüfig  nach  heftigeren  Parexyiaei 
auftritt,  hintanxuhalten;  hier  können  wir  als  ein  ziemlieh  nt^ 
Ifissliches  Paliiativum  das  Zerfliessenlassen  von  BisiltIdLeB  in 
Munde  empfehlen. 

Die  verminderte  G  allenausscheidong  benkt 
wohl  meist  auf  einer  krampfhaften  Verengerung  der  Gallei- 
ausführungsgdnge,  und  der  durch  sie  zuweilen  henrorgenfaic 
Icterus  erheischt  die  Anwendung  warmer  Bäder,  des  MorpUaf, 
kurz  der  bekannten,  gegen  den  sogenannten  Ictems  spastini 
in  Gebranch  zu  ziehenden  Mittel. 
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e)  Die  in  den  Luftwegen  auftretenden  Aevsserasfei 
der  Hysterie  (das  hysterische  Gähnen,  Schlocbsen,  Hisfea,  ie 
Glottiskrämpfe,  die  Dyspnoe,  der  Zwerchfellkrampf,  das  hfUi^ 
rischo  Lachen  und  Weinen)  sind  meist  Begleiter  oder  Mpi 
heftigerer,  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Eäipcr 
verbreitender  Paroxysmen  und  erfordern  zu  ihrer  BeieitigV| 
in  der  Regel  nur  die  weiter  oben  angegebene»  gegen  (fiel}- 
sterie^im  Allgemeinen  gerichtete  Behandlungsweize.  Nur  dts, 
wenn  sie  das  hervorstechendste  Symptom  des  Leidens  te- 
steilen, sehr  oft  wiederkehren  und  die  Kranke  vefziglich  ka- 
iästigen, wäre  ihnen  von  Seite  des  Arztes  eine  bcsontoe 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Unter  den  Mitteln,  welche  hier 
noch  das  meiste  Vertrauen  verdienen,  heben  wir  vor  AVm 
die  kalten  Waschungen  und  Begiessnngen  des  Körpers  mi 
die  Einathmung  von  Chloroformdämpfen  bwvor.  Beaowtaf 
sind  es  die  letzteren,  welche  ons  wiederholt  bei  den  hetügit« 
Anfällen  von  Lach-,  Weinkrämpfen  ind  hysterischen  flMü> 
die  trelfUchsten  Dienste  leisteten.  G^gen  die  ZwereMaDkrtapfc 
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wipfiehlt  Ringland  (DubL  Joum.  of  med.  Science  1844. 
SepibO  die  Anwendung  stinkender  Gummiharze,  besonders  der 
Asa  föUda  in  Verbindiing  mit  Aether,  Anodynt  bei  der  ge- 
ringsten Androhung  des  Anfells,  SenReige  auf  die  Bnisl  und 
Wirbelsäule,  BelJadonnapOtster  auf  die  Lumbargegend  und 
Hypochondrien.  Da  uns  kein  mit  Zwerchfeükrampf  complicirter 
FaU  von  Hysterie  bis  jetzt  zur  Beobachtung  Ifam,  so  müssen 
wir  uns  auf  die  Anführung  obiger  Mittel  beschränken,  ohne 
fiir  ihre  Wirkungsweise  weiter  einstehen  zu  können. 

f)  Die  Behandlung  der  den  Hysterischen  eigenthümliehen 
Neurosen  der  Harnwege  fand  bereits  früher  ($.  1Ö5. 
o*  ff.)  ihre  Besprechung^  auf  welche  Stellen  wir  hiemil  ver- 
weisen. 
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g)  Gegen  die  so  häufig  zu  beobachtende  Anästhesie 
der  Haut  vermag  kein  pharmaceutisches  Mittel  etwas,  wenn 
nicht  zugleich  gegen  das  ihr  zu  Grunde  liegende  Allgemein- 
leiden angekämpft  wird.  Geschieht  aber  diess  letztere,  so  ra- 
then  wir  aufs  Eindringlichste,  die  Kranke  einer  sogenannten 
Kaltwassercur  zu  unterziehen;  in  minder  intensiven  Fällen,  in 
welchen  die  Anästhesie  nur  auf  einzelnen  Stellen  der  Haut 
und  nur  zeitweilig  auftritt,  lotsten  auch  schon  gewöhnliche 
Flussbäder  gute  Dienste.  Was  die  Wirkung  der  Seebader  in 
dieser  Beziehung  anbelangt,  so  fehlen  uns  eigene  Erfahrungen ; 
doch  glauben  wir  die  Ueberseugung  aussprechen  zu  dürfen, 
dasa  sie  nach  den  Kaltwassercuren  noch  das  meiste  Vertrauen 
verdienen.  Bei  einigen  unserer  Kranken,  welche  lugleich  die 
Symptome  der  Angmie  darboten,  schwand  das  in  Rede  stehende 
listige  Localleiden  auf  den  längeren  Gebrauch  der  Moorbäder 
ven  Franzensbad  und  Bocklet. 

h)  Von  den  verschiedenen,  hysterische  Frauen  befallenden 
Hauthyperästhesien  ist  jene  der  behaarten  Kopfhaut  eine 
der  häufigsten.  Zn  ihrer  Beseitigung  ist  nach  unseren  Brfeh» 
rangen  die  Kürzung  des  Haares  und,  wo  diess  von  der  Kran* 
ken  nicht  zugegeben    wird,    mindestens   eine  Aenderung   der 
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Frisur  eine  oft  onerlässliche  Bedingang,  j&  ^  reiAi 
diess  einfache  Mittel  allein  hin  zur  ▼eUkommenen  Besriligiig 
dieses  peinlichen  Zustandes.  Wäre  diess  nicht  der  Fad,  w 
rathen  wir  zu  tftglich  2— 3mai  vorgenommenen  Begiessrnpi 
des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser.  Innerlieh  leistet  maBctaiäl, 
so  wie  beim  Clavus  hystericus,  der  Genuss  eines  stark« 
schwarzen  Kaffees  mit  oder  ohne  Citronensaft  gute  Dienste,  h 
einem  Falle,  in  welchem  das  Leiden  förmlich  intennittiraid 
auftrat,  schwand  es  auf  die  erste  grosse  Dosis  ron  Chiainui 
sulfuricum.  Letzteres  Mittel  wird  auch  von  Brodit  gegn 
die  Hyperästhesie  der  Haut,  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  esi- 
pfohlen.  ^Leidet  das  Giied,^  sagt  Brodie^  ^abwechsebid  o 
Hitze  und  Kälte,  so  werde  während  des  Zeitraumes  der  Stie 
der  Theil  mit  in  kalte  spirituöse  Bähungen  getauchten  Com- 
pressen  bedeckt,  und  wenn  der  Theil  kalt  geworden  ist,  ai 
dicker,  wollener  Strumpf  darüber  gezogen  und  dieser  alt 
einem  mit  Oel  getränkten  Seidenzeuge  bedeckt  Ist  derUU»- 
anfall  vorüber,  so  kann  der  seidene  Ueberzug  abgenoaaei 
werden^  (1.  c.  pag.  421).  Nebst  dieser,  durch  Brodie'snir 
che  Erfahrung  verbürgten  Behandlungsweise  würden  wir  im 
Ueberschlagen  von  in  kaltes  Wasser  getauchten  und  Iris  nr 
Erwärmung  liegen  gelassenen  Tüchern,  den  Einreibongea  omt 
Chloroform-,  Opiat-  oder  Belladonnasalbe  das  meiste  Yertnmi 
schenken,  weil  sich  uns  diese  Mittel  in  sehr  zahlreichen  Fdea, 
in  welchen  wir  es  mit  einer  Hyperästhesie  der  Hant,  des  Hik- 
kens  und  Rückens  zu  thun  hatten,  als  sehr  erfolgreidi  be- 
währten. Natürlich  ist  aber  die  Wirkung  aller  diesor  Behaal- 
lungsweisen  nur  eine  palliative. 

i)  Die  mannigfaltigen,  im  Verlaufe  der  Krankheit 
currirenden  Neuralgien  erfordern  die  innerliche  und  to 
Anwendung  der  verschiedenen  Narcotica,  insbesondere  te 
Opiums  und  seiner  Präparate,  der  Belladonna,  des  Acoaili 
u.  s.  w.  Sehr  heftige  Anfälle  beseitigt  oder  mlissigt  man  akhl 
selten  durch  die  Einathmungen  von  Chloroformdinpfen,  bei 
welchen  es  übrigens  meist  nicht  nöthig  ist ,  die  Wirkung  bif 
zur  vollen  Bewusstlosigkeit  der  Kranken   zu    steigeni.    NieU 
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^Igmmg  kdnnen  wir  vor  der  Anwendung  von  Hautreizen,  Bla- 
senpflastem  u.  s.  w.  warnen;  denn  abgesehen  davon,  dass 
wir  uns  auch  nicht  eines  Falles  erinnern,  in  welchem  sie  einen 
wahrnehmbaren  Erfolg  gezeigt  hätten,  so  wirken  sie  auch 
noch  nacbtbeilig  dadurch,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  der 
ikTinken  immer  wieder  von  Neuem  auf  ihr  Leiden  lenken* 

t  (Jeher    die  Wirksamkeit    des   von  Romberg   u*  A.   aur 
eitlgun^r   dieser  Neuralgien    empfohlenen  Arseniks   besitzen 
wir  keine  eigenen  Erfahrungen. 

^B  k)  Die  verschiedenen  Formen  der  hysterischen  ICräm-  ' 
fte  der  der  Willkür  unterworfenen  Muskelgruppen  lassen  in 
der  Regel  jede,  gegen  sie  speciell  gerichtete  ßehandlungsweise 
aU  unzureichend  erscheinen i  ja  es  kann  hier  ein  allzu  ener- 
gisches Einschreiten  hüufig  mehr  schaden  als  nützen.  Nur 
dann,  wenn  der  Krampfanfali  ungewöhnlich  lange  dauert  oder 
in  Folge  desselben  eine  fiir  den  Forlbesland  des  Lebens  wich- 
tige Function  eine  Gefahr  drohende  Störung  erleidet,  suche 
man  den  Anfall  durch  die  Anwendung  anlispasmodischer  Mittel 
abzukürzen.  Obenan  stehen  unter  diesen  die  Erna thmun gen  von 
Chloroform,  hei  welchen  die  Narcose  proportional  der  Heftigkeit 
des  Krampfes  zu  steigern  ist,  Nebsibei  leisten  wurme  Vollbäder, 
manchmal  gegcntbeiiig  kalte  Begiessungen  und  Waschungen 
gute  Dienste;    doch    iM'fordert   die  Anwendung    des    letzige- 

K inten  Miltels  immer  die  grössle  VorsichL  und  ist  altsogteich 
zusetzen,  wenn  man  auf  sie  eine  Steigerung  des  Krampfes 
eintreten  sieht  Was  die  jn  dieser  Beziehung  von  mehreren 
Seiten  sehr  gerühmte  Anwendung  der  Anlihysterica,  z,  B.  der 
Tinct.  asae  foetidae  in  KtystierfoFin  au  belaugt,  so  haben  wir  uns 
nie  von  ihrer  Wirkung  zur  Behebung  allgemeiuer  Convulsionen 
überzeugen  können;  denn  immer  blieb  es  in  den  Fällen,  wo 
nach  ihrem  Gebrauche  der  Krampf  mehr  oder  minder  schnell 
itachliess,  fraglich,  ob  diess  nicht  auch  ohne  die  Anwendung 
ts  Hedicaments    der   Fall    gewesen    wäre.    Uebrigens    sei 
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Die    in    der  FortpUanzungNperioflp    de^ 
Welbei^  auftretenden  Krämpfe. 


b 
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Wenn  wir  im  Nachstehenden    dio    während    der  Schwan- 

fhift,  Wtthrend  der  Geburt  und  wahrend  des  Wochenbettes 
blenden  KrarnpOTormen  einer  weiteren  Besprechung  unter- 
B»  Sü  werden  wir  nur  jene  ins  Auge  fassen,  deren  Ge- 
mil  den  erwähnten  Phasen  des  weiblichen  Geschlecht«- 
F9  in  einem  unmittelbaren  csusalen  Zusariimenhange  stehen; 
wird  «.  B.  eine  Schwangere^  Kreissende  oder  Wöchnerin 
hysterischen,  epileptischen  oder  aus  einem  urganischen 
lUen  der  Nervencentra  hervorgehenden  Krainpianluile  heim- 
Kcht,  so  bietet  derselbe  desshatb,  weil  er  sich  2U  den  ge- 
rnnlon  Geschlechlsvorgaiigen  hinzuselU,  zu  wenig  des  Eigen- 
(lÜchen,  als  iUss  wir  ihm  in  diesem,  den  Krankheiten  des 
bes  aussch liessend  gewidmclen  Buche  eine  besondere  Auf- 
ksamkeit  schenken  müssten« 

Anders  verhalt  es    sich  mit  jenen  KramplTormen,  welche, 

k unmittelbare  Folge   gewisser  Geschlechts  Verrichtungen    des 
ibei^,  das  Interesse   des  Gynäkologen   im   hohen  Grade  er- 
ecken. 

.  Je  nachdem  bei  diesen  Krämpfen  das  Bewusstsein  der 
ptoken  ungestört  bleibt  oder  aber  thell weise  oder  gänzlich 
irniederUegt,  unterscheidet  man  zwei  Arten  derselben,  die  eine, 
eiche  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Chorea  gravid a- 
um  et  pa  r  t  u  r i  e n  ti  u  m  bezeichnet  wird  und  eine  zweite, 
^welche  die  Bezeichnung  Eclampsia  gewählt  wurde* 

Nur  diese  zwei  Krampfformen  wollen  wir  auf  den  folgen* 
Seiten  etwas  ausführlicher  besprechen. 
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a)  Die  Chore«  der  SchwangereB  und  Krtiurata. 
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Die  dem  Willenseinflusse  entiückten,  xweddosen,  krunpf- 
haften  Bewegungen  einzelner  oder  mehrerer  Mnskelgiiippei, 
welche  die  sogenannte  Chorea  Sti.  Viti  charaklerinren  nd  h 
der  Regel  nur  im  kindlichen  und  Pubertfttsalter  sur  Beobach- 
tung kommen,  wurden,  wenn  auch  im  Gänsen  selten,  dock 
von  den  Aersten  der  verschiedensten  Zeiten  und  Linder  tach 
als  Complication  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dei 
Wochenbettes  beobachtet,  so  dass  die  Nosologen  schoa  idt 
geraumer  Zeit  eine  besondere  Form  dieser  Krankheit  unterdes 
Namen  der  „Chorea  gravidarum^  aufstellten. 

So  viel  ans  den  Mittheilungen  verlässlicher  Beobachter 
hervorgeht,  ist  der  dieser  Form  zukommende  Symplomeacaa- 
plex  ganz  derselbe,  wie  er  in  den  verschiedenen  Hand-  aad 
Lehrbüchern  für  die  Chorea  des  kindlichen  Alters  gescküdert 
wird  und  der  einzige,  uns  bisher  zur  Beobachtung  gekoameac 
Fall  bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Angaben.  Der  Setteahol 
wegen^  erlauben  wir  uns  denselben  hier  etwas  genauer  m\r 
zutheilen. 

A.  N.,  eine  24  jährige  Bürgersfrau  aus  Wflrzburg,  foa 
jeher  gesund,  gracil  gebaut,  im  15.  Jahre  zum  ersten  Ue 
und  von  dieser  Zeit  stets  regelmässig  menstmirt,  verhdrafteta 
sich  in  ihrem  23.  Jahre  und  concipirte  4  Monate  nach  ihnr 
Yerehelichung.  Die  ersten  3  Monate  dieser  SchwangersckA 
verliefen  ohne  wesentliche  Störung,  als  der  Mann  eines  T^ 
ganz  aussergewöhnliche  Bewegungen  der  Arme  seiner  fm 
gewahr  wurde.  Auf  sein  Befragen  äusserte  letztere,  da»  äa 
sich  alle  mögliche  Mühe  gebe,  diese  Krämpfe  lu  unterdrflckea, 
dass  dieselben  aber   dessenohngeachtet  seit  einigen  Tagen  aa 
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Intensität  stetig  zunehmen,  so  dass  es  ihr  schwer  werde,,  einen 
Gegenstand  festzuhalten;  nach  14 Tagen  war  diess  der  beinahe 
unterbrochen  aufeinander  folgenden  Pro-  und  Supination  der 
Vorderarme  unmöglich.  Um  diese  Zeit  stellten  sich  auch  An- 
fangs nur  leichte,  aber  schon  nach  einigen  Tagen  heftiger 
werdende  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  ein  und  so  ver- 
breiteten sich  die  Krämpfe  allmälig  über  den  ganzen  Körper, 
80  dass  die  Kranke  nicht  mehr  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhle 
sitzen  konnte,  wegen  der  Gefahr,  durch ^  die  Convulsionen 
TOD  demselben  herabgeschleudert  zu  werden,  was  sich>  auch 
wirklich  zweimal  ereignet  hatte.  Dabei  blieb  das  Bewusstsein 
gänzlich  ungestört  und  die  Frau  war  trostlos  über  ihren  Zu- 
stand, als  wir  sie  etwa  6  Wochen  nach  dem  Beginne  ihres 
Leidens  zum  ersten  Haie  sahen.  Wir  fanden  bei  dieser  Ge- 
legenheit, abgesehen  von  einigen  Erscheinungen  der  Anämie, 
alle  der  Untersuchung  zugängigen  Organe  gesund,  sämmtliche 
Functionen  ungestört,  sogar  der  Schlaf  war  nach  der  Aussage 
des  Mannes  ruhig ;  nur  wollte  dieser  bemerkt  haben,  dass  seine 
Fno  beinahe  jederzeit  des  Morgens  durch  eine  heftige  con- 
ralsivische  Bewegung  aus  dem  Schlafe  geweckt  werde.  Die 
Schwangerschaft  war  bis  zur  Hälfte  des  6.  Monates  vorge- 
rflckt.  Unsere  Therapie  bestand  in  der  durch  3  Wochen  fort- 
gesetzten Verabreichung  des  von  mehreren  Seiten  empfoh- 
lenen kohlensauren.  Eisens  und  als  diess  nichts  fruchtete, 
griffen  wir  zum  Tartarus  stibiatus  in  ekelerregender  Dosis, 
später  zu  narkotischen  Mitteln,  kalten  Waschungen  u.  s,  w., 
doch  insgesammt  ohne  Erfolg.  Das  Leiden  erreichte  eine 
solche  Höhe,  dass  weder  wir,  noch  mehrere  andere  zur  Con- 
foltalion  herbeigezogene  Aerzte  sich  erinnern,  je  ein  aus- 
gesprocheneres Bild  der  Chorea  gesehen  zu  haben.  Einst- 
weilen hatte  die  Schwangerschaft  das  Ende  des  8.  Monats  er- 
reicht und  ohne  weitere  bekannte  Ursache  stellten  sich  Wehen 
cim  welche  nach  36stündiger  Dauer  bei  fast  unausgesetzt  an- 
helleiiden  Concussionen  des  ganzen  Körpers,  aber  ungestörtem 
Sewüfstsein  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  förderten,  welches  sich 
jMcli  himte,  beinahe  3  Jahre  nach  seiner  Geburt,  einer  unge- 
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störten  Gesundheit  erirent.  In  der  Nacbgeburtsperiode  stellte 
sich  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein,  welche  die  Lösung  der 
fest  adhärirenden  Placenta  nöthig  machte.  Das  Bemerkeni- 
wertheste  aber  an  der  ganzen  Beobachtung  war  das  plötzKeke 
Aufhören  der  Zuckungen  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der 
Nachgeburt.  Eine  halbe  Stunde  nach  dieser  versank  die  Fn« 
in  einen  ruhigen,  3  Stunden  anhaltenden  Schlaf,  aus  welchen 
sie  von  ihrem  peinlichen  Leiden  vollkommen  befreit  erwachte.  — 
Zwei  Jahre  später  wurde  sie  wieder  schwanger,  verspürte  im  Laufe 
des  3.  Schwangerschaftsmonates  durch  mehrere  Tage  ein  lu- 
gewöhntes  Gefühl  von  Knebeln  und  Ziehen  in  den  Annen  md 
Beinen,  und  fürchtete  bereits  das  neuerliche  Auftreten  ihres 
früheren  Uebels.  Doch  verlor  sich  das  erwähnte  Gefähl  bald 
ohne  ärztliches  Zuthun  und  die  Schwangerschaft  verlief  ohoe 
Störung  bis  an  ihr  normales  Ende. 

S.  248. 

Dieser  Fall  ist  gewiss  ein  schlagender  Beleg  für  den  ctn- 
salen  Zusammenhang  der  Schwangerschaft  mit  der  in  ihren 
Verlaufe  aufgetretenen  Neurose  und  verdient  sicher  den  FsDea 
von  Chorea  gravidarum  angereiht  zu  werden,  welche  Joi. 
Frank  (Prax.  med.  praecepta.  P.  IL  Vol.  L  pag.  348),  Inglehf 
(the  Lancet.  Nro.  860),  Lever  (Guys  hosp.  rep.  n.  S«r.  VoL 
V.  und  VL),  Romberg  (Nervenkrankheiten  etc.  pag.  178«.I) 
veröffentlicht  haben. 

So  viel  aus  den  uns  vorliegenden  Mittheilungen  herror- 
geht,  tritt  die  Chorea  gravidarum  häuGger  bei  Erst-^  als  Hekr- 
geschwängcrten  und  zwar  gewöhnlich  im  Laufe  der  er§tei 
Schwangerschaftshälfte  auf.  Mehrere  der  Kranken  litten  scboi 
in  ihrem  kindlichen  Alter  au  Chorea,  bei  den  meisten  jedoch 
war  diess  nicht  der  Fall.  Die  Erscheinungen  der  uns  bescUf- 
tigenden  Form  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  jene  der 
im  Kindesalter  auftretenden ,  und  wenn  sich  in  eimelBea 
Fällen  eine  Theilnahme  des  Sensoriums  durch  KopbchBen» 
Schwindel,    wilden  Gesichts-Ausdrock,    anznaammenbingendei 


—    435    — 

Sprechen,  psychische  Aufgeregtheit  u.  s.  w.  zo  erkennen  gab, 
80  wird  diess  doch  in  vielen  anderen  Fällen,  wie  z.  B.  in  dem 
▼on  uns  beobachteten,  vermisst.  Manchmal  werden  die  Krämpfe 
noch  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  mit  oder  ohne  Zu- 
Ihiin  des  Arztes  beseitigt,  gewöhnlich  aber  dauern  sie  mit 
steigender  Intensität  bis  zu  dem  vor-  oder  rechtzeitig  einge- 
tretenen Geburtsacte  fort,  worauf  sie  dann  allmälig  oder,  iras 
seltener  geschieht,  plötzlich  aurhören.  In  der  Regel  endet  die 
Krankheit  mit  vollkommener  Genesung;  nur  ein  einziger,  von 
Ingleby  bekannt  gemachter  Fall  endele  tödlich  und  zwar,  wie 
die  Section  nachwies,  durch  Erweichung  des  Corpus  callosum, 
Septum  pellucidum  und  des  Fornix. 

lieber  eine  Kranke,  bei  welcher  sich  die  Chorea  erst 
Dich  der  Entbindung  einstellte  und  durch  volle  9  Jahre  an- 
dauerte, berichtet  Romberg^  bemerkt  jedoch  ausdrücklich,  dass 
die  Krankheit  nur  ausnahmsweise  nach  Entbindungen,  früh- 
und  rechtzeitigen,   entsteht. 

Nicht  unerwähnt  dürfen  wir  es  endlich  lassen,  dass  sie 
zuweilen  als  Begleiterin  verschiedener  Krankheiten,  der  Geni- 
talien, besonders  der  mit  Amenorhöe  verbundenen  auftritt.  Wir 
selbst  behandelten  vor  5  Jahren  im  Prager  Krankenhause  ein 
21  jähriges,  früher  regelmässig  menstruirtes  Mädchen,  welches 
sich  durch  eine  Yerkältung  eine  mit  Supressio  mensium  ver- 
bundene Metritis  zuzog,  welche  einen  chronischen  Verlauf 
annahm  und  .von  zeitweilig  auftretenden,  heftigen  Anfällen  von 
Chorea  begleitet  war.  Diese  letzteren  mässigten  und  verloren 
sich  erst  nach  5  monatlicher  Dauer,  nachdem  es  uns  gelungen 
war,  den  unterdrückt  gewesenen  Monatsfluss  zu  regeln  Ana- 
loge Fälle  finden  sich  ziemlich  zahlreich  in  der  medicinischen 
literatur. 

Aus  den  vorstehenden  Bemerkungen  dürfte  ersichtlich 
fein^  dass  die  Wirkung  der  verschiedenen,  gegen  die  Chorea 
gravidarum  empfohlenen  Mittel  stets  eine  sehr  fragliche  ist; 
•elbal  dann,  wenn  die  Anfälle  auf  die  Verabreichung 
bestimmten  Medicamentes  aufhörten,  ist  es  noch  immer 
iiachge¥riesen,    dass   dieser  Ausgang  Folge    des  Mittels 
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war,  iUd^iii  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Krankheit  oft  sponttn, 
ohne  ärztliche  Hilfe,  plötzlich  ihr  Ende  erreicht. 

Von  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  verdienen,  nach  msenr 
Ansicht,  die  Eisenpräparate  noch  das  meiste  Vertranen,  mcU 
als  ob  wir  glaubten,  dass  sie  direct  gegen  die  Neurose  etwtg 
vermögen,  sondern  weil  sie  geeignet  sind,  die  den  Schim- 
geren  sehr  hfiufig  zukommende  und  das  Auftreten  verschledeBer 
Neurosen  begünstigende  Hydrämie  zu  mflssigen.  Die  Yerahrei- 
chung  des  von  mehreren  Seiten  ftir  die  Behandlang  der  Chorea 
im  Allgemeinen  gertihmten  Arseniks  dürfte  bei  einer  vorfain- 
denen  Schwangerschaft  jedesfalls  etwas  gewagt  sein,  nickt 
minder  die  Anwendung  kalter  Douchen  und  Begiessimgen. 
Weniger  gilt  diess  von  dem  vorsichtigen  Gebrauche  narcotisclier 
Mittel.  —  Sollten  die  Anfälle  eine  Gefahr  drohende  Höbe  er- 
reichen, und  das  Ende  der  Schwangerschaft  noch  weit  entfernt 
seih,  so  verdiente  die  künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt, 
als  das  die  Ursache  des  Leidens  beseitigende  Mittel,  eme  sorg- 
fältige Würdigung. 

Die  Chorea,  welche  als  Folge  einer  nachweisbar^  Ge- 
nitalienkrankheit auftritt,  erheischt  selbstverstflndlich  die  tv 
Beseitigung  dieser  letztern  geeigneten  Mittel. 


b)  Die  Eclampsie  der  Scliwangereii,  KreisgendeB  ol 
WöchneriimeB. 

S.  249. 

Rosogenie  imd  Aetiologie.  Mit  diesem  Namen  bezddnet 
man  die  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  rnui  dei 
Wochenbettes  auftretende,  mit  mehr  oder  weniger  allgeneiAei, 
rasch  aufeinander  folgenden  Krampfanfftllen  und  voüftindiger 
Bewusstlosigkeit  einherschreitende  HotiiitfitsneDroae. 

Wir  glauben  durch  diese  Definition  für  den  BegiiW  äßiff 
Krankheit  die  richtige  Begränzung  gefunden  zu  habea,  was  woU 
nicht  so  ganz  ohne  Belang  ist,  da  sich  die  verschiedenen  Schrift* 
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iteller,  selbst  bis  auf  die  neueste  Zeit  herab,  gerade  <U)er  diesen 
PuQct  noch  immer  nicht  geeinigt  haben.  Während  Einige  unter 
der  Bezeichnung:  Eclampsie  alle  möglichen  in  dieser  Lebens- 
periode auftretenden,  zum  Theile  mit  den  Geschlechtsverrich- 
tangen  in  gar  keinem  Zusammenliange  stehenden  allgemeinen 
Erftmpfe  zusammenfassen  und  keinen  Anstand  nehmen,  die 
dturch  Hysterie,  Epilepsie,  Anämie,  Apoplexie  u.s.  w.  bedingten 
Krimpfe,  wenn  sie  nur  an  einer  Schwängern,  Kreissenden 
oder  Wöchnerin  beobachtet  werden,  als  eclamptische  zu  be- 
leichnen;  so  haben  wieder  Andere  dem  Begriffe  der  Eclampsie 
KU  enge  Grftnzen  gesteckt,  wenn  sie  nur  jene  Fälle  als  hieher 
gehörig  betrachten,  wo  eine  auf  Bright'scher  Nierenkrankheit 
beruhende  Blutentmischung,  die  gemeinhin  als  Urämie  bezeichnet 
wird,    das  eigentliche  Causalmoment  der  Convulsionen  abgibt. 

Wie  aus  den  nachstehenden  Erörterungen  getiügend  her- 
vorgehen wird,  können  wir  uns  mit  keiner  dieser  beiden  Auf- 
Tassungsweisen  des  Begriffes  der  Eclaqnpsie  einverstanden  er- 
Üären;  denn  auf  der  einen  Seite  erscheint  es  uns  ganz  un- 
passend und  ungerechtfertigt,  hysterische,  epileptische  u.  dgl. 
Convulsionen  desshalb,  weil  sie  während  der  Schwangerschaft 
Dder  Geburt  aufgetreten  sind,  als  eine  besondere,  mit  einem 
besonderen  Namen  zu  bezeichnende  Krankheitsform  zu  betrach- 
ten und  auf  der  anderen  Seite  würde  man  nicht  so  gar  selten 
im  concreten  Falle  mit  der  Diagnose  in  Verlegenheit  kommen, 
wenn  man  nur  jene  Convulsionen  als  eclamptische  bezeich- 
nen wollte,  in  deren  Verlauf  man  die  von  Manchen  als  Conditio 
line  qua  non  hingestellte  Urämie    nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen  über  die  mate- 
riellen, den  verschiedenen  Neurosen  zu  Grunde  liegenden 
Veränderungen,  mögen  sie  die  flüssigen  oder  festen  Elemente 
des  Organismus  betreffen,  ist  es  bis  auf  den  heutigen  Tag 
fuunöglich,  jederzeit  das  materielle  Substrat,  die  nächste  Ur- 
sache, das  Wesen  gewisser,  im  Bereiche  dis  Nervensystems 
anftaretender  Erscheinungen  zu  erforschen.  Die  verschiedenar- 
tigslen  Ursachen,  können  dieselbe  Wirkung  zur  Folge  haben  und 
io  halten  wir  es  für  zweckdienlicher,  da,  wo  uns  eine  tiefere 


—    438 

Einsicht  fehlt,  sich  nur  an  die 
Effect  zu  halten,  die  äusseren 
sehenden  Auge  unsugfingigen  6ri 
die  Diagnose  zu  benützen,  .kurz 
Faiie  alle  jene  Kranke  als  an  pn 
zu  betrachten,  welche  plötzlich  % 
der  Geburt  oder  des  Wochenbett 
allgemeine,  mit  vollkommener  odi 
Bewusstseins  verbundene  Convuls 
sich  durchaus  kein  anderes  ätiolog 
Es  wären  somit  alle  jene  i 
zu  betrachten,  von  welchen  man 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  kau 
oder  epileptischen  Ursprungs  sin 
hochgradige  Anämie,  durch  ein 
vencentra  oder  durch  Yergiftäng 
Stoffen  hervorgerufen  wurden. 

%.  2M 
Recht  wohl  wissen  wir,  das£ 
vorwerfen  wird,  wir  hätten  bei 
griffes  der  Eclampsie  einen  Rü< 
uns,  gestützt  auf  die  Forschung 
gewesen  wäre,  die  Definition  d 
zu  formuliren. 

Wir  sind  auf  diesen  Einwurf  j 
heutzutage  sehr  Viele  die  Eclamp 
ein  Symptom  der  auf  Bright'schei 
urämischen  Intoxication  ansehen  ui 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  ) 
eclamptische  gelten  lassen  woll 
grössere  oder  geringere  Quantit 
stoffcylindem  auffinden  lässt. 

Es  ist  dieser  Funct  von  zu  g 
praktischer  Wichtigkeit^  als  dass 
ihn  etwas  genauer  zu  beleuchten 
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Die  Grilnde,  welche  zu  Gunsten  der  eben  erwähnten,  in 
neuester  Zeit  ziemlich  allgemein  angenommenen  Ansieht  sprc- 
eben,  sind  in  Kürze  folgende: 

Beinahe  alle  Frauen,  welche  in  ihrer  Fortpflanzungs-Pe- 
riode von  eclamptischen  Convnlsionen  befallen  werden,  bieten 
▼or,  während  oder  nach  dem  Auftreten  der  Anfalle  Symptome 
dar,  von  welchen  eine  grosse  Anzahl  im  Verlaufe  einer  acu- 
ten Bright'schen  Nierenkrankheit  beobachtet  werde».  Obenan 
steht  hier  der  bei  Eclamptischen  selten,  oder  wie  Einige  be- 
haupten, nie  fehlende  mehr  oder  minder  reichliche  Albumen- 
gchait  des  Urius  und  die  in  diesem  letztern  mit  Hilfe  des 
Stieroscops  nachweisbaren  Faserstoircylinder.  Ferner  lüsst 
eine  grosse  Zahl  der  von  Eclampsie  Ergriffenen  mehr  oder  we- 
niger ausgebreitete  ödematose  Anschwellungen  der  Körperober- 
fläcbe,  seltener  seröse  Ergüsse  in  die  verschiedenen  Höhlen 
wahrnehmen.  In  einzelnen  Fallen  glaubte  man  in  der  von 
den  Kranken  ausgeathtneten  Luft,  so  wie  auch  in  dem  aus  der 
Armvene  oder  mitlelst  Schropfkupfen  entleerten  Blute  kohlen- 
saures Ammoniak,  als  Zersetzungsproduct  des  HarnstolTeg,  ja  in 
dem  Blute  sogar  diesen  letzteren  nachgewiesen  zu  haben. 
Endlich  hat  man  auch  einige,  den  Convulsionen  vorangehende 
Erscheinungen,  wie  z.B.  gewisse  cephalisclie  Symptome,  die 
Amblyopie  u.  s.  w*  als  Ausdruck  der  beginnenden  Urämie  auf- 
gefasst,  welche  ihrerseits  wieder  Folge  sein  sollte  derNieren- 
degeneration,  die  hervorgegangen  ist  aus  der  durch  den  hoch- 
schwangeren, die  an  der  hintern  Bauchwand  verlaufenden  Ge- 
fässe  comprimirenden  Uterus,  bedingten  Circulationshemmung 
und  der  sich  so  alhnäiig  zueiner  tnehr  oder  weniger  hochgra« 
digen  parenchymatösen  Nephritis  steigernden  Nierenhyperämie. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  ob  sich  diese  Argumentation 
wirklich  auf  Thatsachen  stützt,  welche  keiner  andern^  als  der 
von  den  Verfechtern  obiger  Hypothese  beliibten  Deutung  fä- 
hig sind. 
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S.  25 

Jeder,  der  sich  mit  vorliegeni 
wird  zunächst  die  Frage  aafwerfe 
der  Leichenunlersuchungen  dafür, 
einzig  und  allein  bei  mit  Brighfs 
hafteten  Frauen  auftritt? 

Seit  Frerichs  (die  Bright'sc 
den  Ausspruch  tbat:  „Die  wah 
tritt  nur  bei  den  an  Bright'schc 
Schwangeren  auf,  sie  steht  zu 
Causalnexus ,  wie  die  Convulsiont 
bus  Brightii  überhaupt,  sie  ist  ( 
Intoxication''  —  seit  dieser  Zeit 
Deutschland  mit  grösster  Aufmerl 
es  vorzüglich  Lit:smann  (Deuts< 
und  Braun  (Klinik  für  Geburti 
249),  welche  uns  mit  schätzenswerl 
dieser  räthselhaften  Krankheit  b< 
eine  reiche  Gelegenheit  dar,  die  E 
wohl,  als  am  Leichentische  zu  beo 
es  BrßuiCs  Mittheilungen,  welc 
zur  Lösung  der  uns  oben  gestellte 

Von  den  von  Braun  beobac 
lethal,  über  2  dieser  letzteren  fehh 
Kranken  starb  im  Wochenbette  an 
Fällen  fand  sich: 

Imal  Oedem  des  Gehirns  und 
phritis  (die  nähere  Beschreibung 
Pneumonie  und  Metrophlebitis  (14 

Imal  Oedem  und  Anämie  c 
phritis  (wieder  fehlt  die  nähe 
rates  —  15.  Fall); 

luial  Metrophlebitis,  schlaffe, 
Wickelung   der  Corticalsubstanz,    i 
ramiden,  die  tieferen  Schichten  ge 
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.rahmahnlicben,  dicken  Saft  stroUend  ( FetUröpfchen ,  feUig 
intartete  Epitheüan  und  Fasersloffcylinder),  die  Fyramidenka- 
fiäle  tbüils  graurölhlichej  theils  amorphe  oder  mit  grossen 
Zellen    versehene,    Iheils  zu    moli^külem  Fett   zerfallene  gelbe 

r Gerinnsel  enlbaltend  (16.  Fall); 
ImalMeningeal-und  capitlare  Gehirnapoplexie,  Lurigimödem, 
geringe  Hyperämie  der  Nieren  (18  Fall); 
1  mal  vDÜstimdige  Anämie    des   Gehirne,    stellenweise 
I      Hyperämie  der  Lungen  und  Nieren  (^0*  Faü); 
^m         Imal   Atrophie    der    Nieren,    Gehirn-   und  Lungen- 
^Mdem^  Hetrüphlelntis^  Lymphangioitis  (23*  Fall); 
^B        Imal  Anämie  des  Gehirns  mit  Erweiterung  der  Ventrikel, 
^T*eric0rdilis,    Pleuritis,    Eiler    in    2    Ilerzvenen,    metastatische 
Entzündung  der  Herzsubstanz,  Splenilis,  Oedem  der  Nieren, 
Endometritis^  Peritonäitis  ad  nvarium  (24.  Fall); 

timal  Anämie  des  Gehirns,  Hyperämie  und  Oedem 
er  Lungen  und  Nieren  (25.  Fall); 
Von  Liizmann's  13  Fällen  endeten  3  tödtlich,  nur  in 
wcten  wurde  die  Section  der  Leiche  vorgenommen  und  erg^b 
*  Imal  Feritonaitis ,  Perforalion  des  Darmes,  beide  Nieren 
gross,  blass,  die  C4)rticalsubstan2  weis  sg  el  bli  ch 
geffirbtx2.  Fall); 

1  mal  allgemeine  Blutleere,  capilläre  Blutextravasate  in  dem 
Pons,  Ecchymosen  in  der  Leber,  seröse  Ergüsse  in  der  Brusl- 
und  Bauchhöblo,  Morbus  Brightii  in  Uebergunge  vom  2. 
zum  3,  Stadium  (7,  Fall), 

Seit  Frerichs  den  oben  angeführten  Ausspruch  that, 
sind  uns  3  Fälle  von  tödtlich  endender  Eclampsie  vorgekommen. 
Es  fand  sich  bei  den  Seclionen: 

Unat  Anämie  des  Gehirns,  Lungenödem,  intensiver  Dick- 
darmeatarrh,  geringe,  parliaUe  Hyperämie  der 
Nieren; 

Imal  allgemeine  Anämie,  geringe  seröse  Ergüsse  in  den 
Brustfell-  nnd  Peritonäalsack,  Spuren  einer  exsudativen 
Nephritis,  keine  fettige  Entartung  der  Epübelien  (diese 
Sectiou  wurde  von  Virchaw  vorgenommen); 
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Imal  capillare  Apoplexie  dei 
ödem,  spärlicher  seröser  Erguss  : 
etwas  grösser  als  gewöhnlich^  S( 

S.  2S 

Fassen  wir  nun  die  Resultat 
in  so  weit  sie  sich  auf  das  Vi 
kurz  zusammen,  so  ergibt  sich, 
noch  so  wenig  streng  in  unsere 
an  diesen  Organen  Veränderung« 
sich  aus  den  Berichten  schliesi 
sogenannten  Bright'schen  Nierer 
denn  wir  sind  nicht  geneigt,  • 
Nieren^  oder  selbst  die  katan 
der  Entzündung  dieser  Organe 
betrachten,  eingedenk  der  treffen 
katarrhalische,  croupöse  und  p 
phritis  sind  es,  welche  zum  Nach 
Bild  zusammengeworfen  und  in 
Affection  vereinigt  sind.  Nun  lä 
sie  wirklich  nicht  selten  zusamm 
rade  diese  Complication  geeigne 
Degeneration  hervorzubringen,  ui 
Brights  in  dankbarer  Anerkc 
erhalten  weilte,  so  dürfte  es  g 
Complicationsverhältniss  zu  bewi 
Band  IV.,  Seite  321.) 

Wäre  man  bei  derBeurtbeil 
von  dieser  Ansicht  ausgegangen 
Verwirrung  in  die  Pathologie  d 
rathen,  eine  Verwirrung,  welch 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  den 
benen  Leichenbefund,  in  so  weit 
heit  bezieht,  zu  bilden. 

Die   Fälle,   welche  wie  wii 
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fle^eneralion  gelten  lassen  wollen,  sind  Braun*s  16.  und 
Litzmanns  7.  Fall,  über  Är^tifi'*  14.  und  15. Beobachlung 
erlauben  wir  uns  kein  bestimmtes  Urtbeil,  da  die  genauere 
Besehreibung  des  Zuslandes  der  Nieren  fehlt  und  die  Be- 
zeichnung: Nephritis  dilTusd  einer  verschiedenen  Deutung  fähig 
ist,  Indess,  wie  gesagt,  wir  wollen  keine  zu  strenge  Kritik 
üben  und  wollen  auch  diese  2  Fälle  als  der  Bright'schen  Krank- 
^beit  angehörig  betrachten. 

Sehen  wir  aber   von    diesen   4   Beobachtungen   ab,    so 
zeigten  die  Nieren  in  den   vorliegenden  13  Folien 

|4mal:  theils  geringe,  theifs  blas  partielle  Hyperämie, 
Imal:  Spuren  einer  exsudativen  Nephnlis, 
Imal :  Ödem, 
Imal:  Atrophie, 
Imal  waren  sie  gross,  blass,    die  Corticalsubstanz   weiss- 
gelblich  gefärbt^ 
^M        imal  erschienen  sie  etwas  grösser,  sonst  normal. 
^^        Was  nun  die  in  4  Fällen  vorgefundene  Hyperämie  anbelangt ; 
so  ist  es  Jedem,   der   Gelegenheit   gehabi  hat,    einer  grüssem 
Zahl  von  Leichenöffnungen  beizuwohnen,   bekannt,  wie  schwer 

Iin  der  Regel  die  Deutung  dieses  Symptoms  ist^  wie  leicht  hier 
selbst  der  (Geübte  zu  irrigen  Schlüssen  verleitet  wird.  Aber  ab- 
gesehen davon,  dass  die  in  den  gedachten  Füllen  vorgefundene 
Hyperämie  der  Nieren  sehr  leicht  nrchls  weiter,  als  Leichen- 
phänomen gewesen  sein  kann,  ist  noch  zu  behicksichtigen, 
dass  dieser  Befund  sehr  an  Bedeutung  verliert,  wenn  man  das 
bekannte  Factum  im  Auge  behält,  dass  die  Nieren  nach  rasch 
tödtenden  Krankheiten  in  der  Regel  blutreicher  und  grösser 
gefunden  werden,  als  bei  Menschen,  welche  lange  dauernden, 
depascirenden  Processen  erlagen.  Als  Beleg  hiefiir  fiiliren  wir 
einen  Gewährsmann  an,  dem  wohl  Niemand  Sachkenntni?:s  und 
Erfahrung  absprechen  wird.  Engel  sagt  in  seiner  Darstel- 
lung der  Leichenerscheinungen  (S.  275):  „Es  muss  wohl  be- 
rücksichtigt werden,  ob  der  Tod  plötzlich,  ohne  voraus- 
gegangene Agonie  und  bei  gesunden  Personen,  oder  nur  all- 
mälig  und  bei  Krankheiten  (nicht    der  Niere)  erfolgt  ist.     In 
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dem  ersleren   Falle    treffen   wir 
einer  mehr  allgemeinen  Injection 
können  nicht  viel  daran  ändern; 
die  Niereninjection   eine  minder 
ohenerscheinungen  wird  sie  vollen 
Injection  eine  gesunde,  mehr  allg 
Niere,  Mark  und  Rinde,  ein  dunkl 
nur  die  Papillen  erhalten  ein  hell 
graue  Farbe  übergeht  an  derLufl 
diesen  Umständen  ist  eineVerwec 
Nierencongestion  möglich  .  .  /^  ( 

Wollte  man  auch  auf  diesen 
ncnden  Umstand,  kein  besonderes 
noch  immer  sehr  fraglich,  ob  die 
Nierenhyperämie,  wenn  sie  ja  ei 
eher  die  Folge,  als  die  Ursache  ( 
getretenen  Convulsionen  und  des  G 
später  auf  diesen  Umstand  zu  Sf 
hier  nur  erwähnen,  dass  die  wäh 
fälle  längere  oder  kürzere  Zeit 
rungen  unbezweifelbar  im  Stande 
verschiedensten  Organe,  folglich 
rufen,  welche  Organe  nebenbei 
eingetretenen  Geburtsact  neuen  Sc 

Wird  uns  endlich  noch  entg( 
Lebens  nachweisbare  Albuminurie 
iässt,  dass  die  Nieren  erkrankt  w 
Leiche  vorgefundene  Hyperämie  ( 
als  während  des  Lebens  bestandet 
so  erlauben  wir  uns  zu  erwidei 
vorliegenden  4  Fälle,  wo  die  i 
nachwies,  vor  dem  Auftreten  de 
suchung  des  Urins  vorgenommen 
aus  kein  Beweis  dafür  vorliegt,  d 
minurie  urgirle  Nierenhyperämie  c 
Eclampsie  bestanden  habe. 
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s  dem  Gesagten  dürrt«  nmlr*uchlen»  «lass  diese  4  Fälle 
nicht  im  Enlfernlesten  als  Beweise  für  den  causalcn  Zusammeti- 
mg  der  Edampsie  mit  Brighl  scher  Nierendegenerrttion  be- 
flützt  werden  können,  ja,  dass  die  Genngfügfigkeit  der  in  den 
Nieren  vorgrefundenen  Veränderungen  und  die  mannigfallige 
Deutung»  welche  sie  zulassen^  sogar  geeignet  ist,  Zweifel  gegen 
die  Richtigkeit  des  von  Fr  er  ich  s  gemachten  Ausspruches  zu 
erwecken. 

Dassethe  gilt  von  den  ßesuitalen  der  übrigen  5  Leichen« 

Inungen:  denn  die  in  einem  Falle  gefundenen  Spuren  einer 

lixsudativen  Nephritis  waren  zu  uti beträchtlich,  als  dass  sie  die 

Ursache   einer    gewichtigern    Störung   der  Nierenfunctton    und 

einer  urämischen  Intoxication    hätten    darstellen    können.     Das 

in  Braunes  24,  Falle  nachgewiesene  Nierenödem  war  mit  den 

Pröducten  einer    acut  verlaufenen  Fyamic    gepaart,  keinesfalls 

als    Brighf  sehe   Degeneration    zu    deuten ,    über     die    einmal 

vorgefundene  Atrophie  der  Nieren  {Brauns  23.  Fall)  fehlen 

genauere  Angaben  und  zudem  war  die  betreffende  Kranke,  so 

wie  in  Lit^mann's  2.  Falle,  in  welchem    die  Nieren   gross, 

^^lasSy  und  die  Corticalsubstanz   weissgelblich  gefärbt   erschien, 

^Brst   längere  Zeit    nach    ihrer  Entbindung    am    Puerperalfieber 

■gestorben.     In  unserem    3.   Falle    endlich  boten   diese  Organe 

gar  keine  bemerkenswerthe  Anomalie  dar. 

Wir    glauben    durch    diese    gewiss    vorurlheilsfreie    Kritik 

Pier  in  den  erwähnten  13.  Fjillen  gewonnenen  Sectionsbefunde 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  Frerichs' s  Lehre  von  der 
der  Eclampsie  stets  zu  Grunde  liegenden  Brigli tischen  Nieren-* 
erkrankung  von  anatomischer  Seite  nicht  in  der  Ausdehnung 
Hie  Bestätigung  gefunden  hat ,  wie  vielleicht  von  manchen 
Seiten  geglaubt  wird  ;  denn  auf  13  Fälle  von  Eclamp&ie  kommen 
Höchstens  4  (für  uns  sind,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  nicht 
einmal  diese  erwiesen),  wo  vcm  einer  wirklichen  tiefergreifen- 
den Degeneration  der  Nieren  die  Rede  sein  konnte.  Wir 
wollen  nun  weiter  nach  forsch  en^  ob  die  übrigen,  von  Frerichs 
und  den  Anhängern  seiner  Lehre  vorgebrachten  Beweisgrtinde 
ilichhiütjger  sind»  oder  nicht. 
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S.  253. 
Hier  stossen  wir  sunfichst  auf  die  Angabe,  daaa  der  Hoi 
aller  an  Eciampsie  Erkrankten  mehr  oder  weniger  rdcb  u 
Eiweiss  und  an  de>i  bekannten  Faserstoffoylindem  sei.  —  Wen 
wir  auch  diese  Thatsache  im  Aligemeinen  zugeben  müssen,  da 
sowohl /> 6 ricAs,  als  auch  Braun^  Lt  f  Amafm,  wir  o.  A., 
welche  dem  Harne  Eclamptischer  einige  Aufmerksamkeit  sckenktea, 
stets  die  erwähnten  Eigenthttmlichkeiten  desselben  Toriandsa, 
so  bleiben  doch,  bievor  wir  dieses  Symptom  zu  einer  Diagasie 
des  anatomischen  Substrats  benutzen  dürfen,  die  Fragen  n 
beantworten,  ob : 

1.  diese  Harnbeschaffenheit  nur  den  tiefergreifenden  16^- 
rendegenerationen  eigenthttmlich  ist,  ^der  ob  sie  sich  aneh 
schon  bei  solchen  Zuständen  dieser  Organe  vorfindet,  welche 
nie  eine  beträchtliche  Functionsstörung  wie  Urämie,  tufwelcke 
es  hier  doch  endlich  wesentlich  ankommt,  zur  Folge  habet; 

2.  ist  zu  ermitteln,  ob  die  Albuminurie  und  die  Faier- 
stoffcylinder  nicht  eben  so  gut  als  Folge  der  conTulsiyen  Ai- 
fälle  zu  betrachten  sind.  — 

Dass  die  Albuminurie  ganz  unabhängig   von    Bright'sdMr 

Nierenkrankheit  beobachtet  wird,  ist  längst  ausser  allen  ZweiM 

gestellt ;  diesen  Gegenstand  weiter  zu  beleuchten,  hiesse  liigil 

^  Bekanntes  wiederholen ;  es  bleibt  somit  nur  die  Bedeutung  der 

gedachten  Faserstoffcylinder  zu  erörtern. 

Keinem,  mit  den  neueren  Fortschritten  der  pathologisches 
Anatomie  nur  etwas  Vertrauten  wird  es  unbekannt  sein,  dais 
diese  Producte  keineswegs  für  die  Brighfs  Namen  führeade 
Krankheit  characteristisch  sind.  Wie  oft  findet  man  lie 
schon  bei  leichteren  Reizungszuständen  der  Nieren,  und  woU 
nie  fehlen  sie  bei  einem  nur  etwas  höheren  Grade  einer  fah 
tarrhalischen  Entzündung  der  Harnkanälchen.  Mehrmals  habeo 
wir  diese  Cylinder  und  reichlichen  Albumengehalt  des  Uriis 
sogar  in  Fällen  gefunden,  wo  die  spätere  Leichenuntersuckvag 
auch  nicht  die  geringste  pathologische  Veränderung  der  Nieres 
erkennen  liess;  eine  Beobachtung,  welche  erst  in  neuester  Zeit 
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ra  Schottin  gemacht  warde,  indem  er  den  Harn  einiger 
1  Metrophlebitis  und  Pyämie  Erkrankten  sehr  reich  an  Albumen 
id  Faserstoffcylindem  fand,  während  sich  in  den  Nieren  keine 
icbweisbare  Veränderung  zeigte. 

Es  können  diese  Bildungen  unter  allen  Umständen  zu 
lande  kommen^  wo  irgend  ein  beträchtlicheres,  länger  an- 
■Itendes  mechanisches  Hinderniss  dem  Blutkreislaufe  inner- 
alb  der  Nieren  entgegensteht;  die  auf  diese  Weise  entstehende 
yperämie  gibt  zum  Austritte  des  Eiweisses  und  des  Fäser- 
toffes  aus  dem  Blute  in  die  Hamkanälchen  Veranlassung,  letz- 
irer  gerinnt  und  zeigt,  mit  dem  Harne  nusgeschieden,  die  ihm 
OD  den  Kanälchen,  innerhalb  welcher  er  coagulirte,  aufge- 
rungene  röhrenförmige  cylindrische  Gestalt.  Während  der 
cbwangerschaft  aber  gesellt  sich  zu  dem  Drucke,  welchen  die 
lierengefässe  mittel-  oder  unmittelbar  durch  den  ausgedehnten 
^teros  erleiden,  noch  ein  zweites,  den  Austritt  des  Albumens 
nd  der  Fibrine  aus  dem  Blute  begünstigendes  Moment,  nämlich 
er  durch  die  Gravidität  selbst  bedingte  vermehrte  Blutzufluss 
u  den  Organen  in  der  Bauchhöhle.  In  ihnen  allen,  und  folglich 
och  in  den  Nieren,  steht  das  Blut  unter  einem  gesteigerten 
ydrostatischen  Drucke  und  von  der  kürzeren  oder  längeren 
^auer,  dem  geringeren  oder  stärkeren  Grade  desselben  ist  es 
bhängig,  ob  die  während  seines  Bestandes  vorgefundenen  ab- 
ormen  Harnbestandtheile  nach  seiner  Beseitigung  verschwinden 
der  fortbestehen.  Dass  der  in  Rede  stehende  hyperämische 
ustand  der  Nieren  ailmälig  in  ein  tiefer  in  die  Textur  dieser 
Organe  eingreifendes  Leiden,  in  einen  Morbus  Brightii  stricto 
ensu  übergehen  könne,  dafür  spricht  die  tägliche  Erfahrung; 
enn  wie  ofc  sieht  man  Reconvaloscenten  von  Peritonitis,  Ty- 
hos,  Cholera  u.  s.  w.,  endlich  der  Bright'schen  Krankheit 
rliegen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  wir  keineswegs  abgeneigt 
ind,  in  der  Schwangerschaft  ein  sehr  gewichtiges  Causal- 
loment  der  Bright'sqhen  Nierendegeneration  zu  erblicken, 
ass  wir  aber  auf  der  andern  Seile  weit  entfernt  sind,  den  im 
larAe   schwangerer  und   kreissender   Frauen    vorgefundenen 
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Albamengehalt  ynd  die  besprochenen  Fasersloflfoylmto  fkr 
einen  untrüglichen  Beweis  für  die  Gegenwart  des  geaioMfli 
Nierenleidens  anzaerkennen»  eine  Ansieht,  mit  der  wir  keivf- 
wegs  isolirt  dastehen,  indem  sie  auch  von  den  gewichtigib» 
Autoritäten  der  Neuzeit  getheilt  wird. 

S.  254. 

Hier,  glauben  wir,  ist  der  Ort  die  Frage  u  erörtert,  fk 
es  denn  ganz  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  dass  die  er- 
wähnten urosltopischen  Symptome  dem  Ausbruche  der  Csi- 
Tulsionen  jederzeit  vorangehen,  was  doch  der  Fall  sein  miiHe^ 
wenn  das  Nierenleiden  das  Primire,  die  Eclampsie  als  Avlnck 
der  urämischen  Intoxication  das  Secondfire  wäre,  oder  ob  du 
Albumen  und  die  FasorstoScylinder  nicht  aneh,  wenigstoas  n- 
weilen,  der  Zeit  ihres  Auftretens  nach  aof  die  eclampüiflfcfa 
Anfälle  folgen  ? 

Das  Letztere  stellt  Braun  kurzweg  in  Abrede,  ind«  er 
(1.  c.  pag.  360)  sagt:  „Die  AlbeflEunmie  kann  nicht  eineFol|e 
der  durch  die  Convulsionen  reranlassten  CircoiationsstdnngeB 
sein,  da  sie  Tage-  und  Wochenlang  den  nrftmiseiieD  Ctatil- 
sionen  vorausgeht  und  bei  den  übrigen  Formen  tob  CobtiI- 
sionen,  wie  bei  Epilepsie,  Hysterie  o.  s.  w.  in  der  Regel  aickt 
vorkommt" 

Vor  Allem  müssen  wir  hier  bemerken,  dass  wir  inBra%%'$ 
Arbeit  nur  sehr  nothdürfUgeMittheilungen  über  die  Beschaffea- 
heit  des  Harns  der  später  an  Eclampsie  erkranktra  Schwio* 
geren  finden,  denn  nur  so  viel  lässt  sich  aus  seinen  Angabea 
entnehmen,  dass  von  25  mit  Albuminurie  behafteten  Kreissea- 
den  6  von  Eclampsie  befallen  wurden ;  in  den  übriges  44 Filbi 
scheint  keine  Untersuchung  des  Harns  vor  dem  Ausbmcke 
der  Convulsionen  Statt  gefunden  zu  haben.  Wenn  sich  diess 
so  verhält,  so  glauben  wir  nicht,  dass  Braun  zu  den  Ais- 
spruche berechtigt  war,  „dass  die  Albuminurie  den  urämisekei 
Convulsionen  Tage-  und  Wochenlang  voransgeht"  Es  kiu 
diess,  wie  wir  uns  selbst  einigemale  überzeugten,  saweileB  der 
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Fall  sein;  aber  weder  Braun^  noch  sonst  Jemand  hat  unseres 
Wissens  bis  jetst  nachgewiesen,  dass  es  stets  der  Fall  ist  und 
doch  mflsste  es  sein,  wenn  der  Eclampsie  jederzeit  eine  auf 
Nierendegeneration  beruhende  Urflmie  su  Grunde  liegen  sollte. 
Ludwig  Mayer  hat  in  neuester  Zeit  in  seiner  gedie- 
genen Inauguralabhandlung  (Analecta  ad  gravidarum,  parhirien- 
tium  et  puerperarum  albuminuriam.  Berol.  1853)  die  Er- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  über  die  relative  Häufigkeit 
der  Albuminurie  bei  Schwangeren  und  Kreissenden  niederge- 
legt und  gefunden,  dass  der  Harn  bei  106  Schwangeren  5inal, 
bei  76  Kreissenden  und  Neuentbundenen  3imal  eiweisshältig 
war,  so  dass  also  auf  beiläufig  21  Schwangere  nur  1  mit  a1- 
bamenhdtigem  Urin  kam,  während  diess  schon  beinahe  bei 
jeder  2.  Kreisseuden  und  Neuentbnndenen  der  Fall  war.Lt/9- 
»ajiji  untersuchte  den  Harn  von  131  Personen  und  fand  ihn 
37mal  eiweisshältig;  16mal  bei  79  Schwangeren  und  21mal 
bei  52  Kreissenden  und  Wöchnerinnen,  so  dass  also  jede  4. 
Schwangere  und  jede  2.  Kreissende  oder  Wöchnerin  dieses 
momale  Verhalten  darbot.  Wir  haben  diesem  Gegenstande  bei 
22i  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  unsere  Auf« 
■mrksamkeit  geschenkt  und  bei  98  Schwang#ren  8mal,  bei 
133  Kreissenden  und  Neuentbundenen  28mal  Eiweiss  im  Harne 
gefunden.  Zu  bemerken  kömmt  hier  noch ,  dass  der  Harn  von 
76  Franen,  welcher  während  der  Schwangerschaft  keine  Spur 
▼on  Eiweiss  zeigte,  in  12  Fällen  während  der  Geburt  und  den 
ersten  Stunden  des  Wochenbettes  mehr  oder  weniger  albumen- 
hiltig  war.  Stellen  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  zusam- 
meüj  so  erhalten  wir  folgende  Tabelle :  Der  Harn  war  eiweiss- 
hfillig:  bei  283  Schwangeren  29mal  d.i.  in  107„  der  Fälle, 
hei  251  Kreissenden  u.Neuentb.  80  „    „     „  317^  „      „ 

Ans  diesen  Zahlen  wird  jeder  Unbefangene  den  Schluss 
sehen  müssen,  dass,  da  die  Albuminurie  ungleich  häufiger  bei 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen,  als  bei  Schwangeren  ange- 
troffen wird,  der  Geburtsact  selbst  ein  wesentliches  Causal- 
moment  fßr  die  Entstehung  der  dieser  Secretionsanomalie  zu 
Gcnnde  liegenden  Veränderungen  in  den  Nieren  abgeben  müsse. 
JEMfdkf«  f ScmmmimV  Vorträge  lU.  29 


AUe,  welche  die  foight'scbe 
liehe  Ursache  der  Eclampsie  betrti 
standekommen  der  ersteren  lunäc 
venösen  Blutes  in  den  Nieren,  dm 
und  die  straffen  Bauchdecken.  Fii 
schon  während  der  Schwangerschi 
muss  er  sich  steigern,  ^wenn  sich 
Wehenthätigkeit  die  Utenswandungi 
in  der  Richtung  yon  vorne  nach 
nimmty  wenn  die  Ceitraötionen  ( 
bildenden  Muskel  das  Gebärorgan  g< 
wenn  endlich  durch  die  Zusammei 
des  Uterus  das  Lumen  der  im  Pai 
laufenden  Gefksse,  insbesondere 
Venen^  beträchtlich  verengt  und  4 
gewaltsam  in  die  Venae  spermaticae 
aufsteigende  Hohlvene  gepresst  wi 

Alle  diese  Umstände  sind  gee 
den  Nieren  hervornirufen  und  erh 
die  Albuminurie  um  so  Vieles  häi 
telbar  nach  den  Geburtsacte  vorg 
Eintritte.  Je  länger  die  Geburt 
strengungen  sind,  welche  die  Gebi 
machen  müssen,  um  das  dem  Aus 
stehende  Hinderniss  zu  überwinde 
anhaltender  werden  auch  die  anal 
Nieren  sein,  um  so  reichlicher  dei 
und  Faserstoffcylindern. 

Wird  aber  zugegeben,  dass  < 
zu  Grunde  liegenden  Veränderung 
erst  während  des  Geburtsactes  au 
wendig  auf  Schwierigketten,  wenn 
Geburt  auftretenden  eelamptischie 
hältnissen  einer  urämischen  Intoxic 
wie  könnte  in  relativ  so  kurzer  Z 
krankung  des  Nierenparenchyms  i 
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me  urämische  Intoxication  als  Conditio  ske  qua  non  in  Anspruch 

C^mmcne  Functionsstörung  zu  bedingen  vermöchte? 
Hier  verdient  auch  die  von  vielen  Seilen  gemachte  Beob- 
ting  erwähnt  zu  werden,  dass  sich  der  Albumengehalt  des 
Harnes  mit  der  Dauer  und  Heftigkeit  der  eelamplischen  Anfalle 
in  der  Regel  steigert  und  nach  deren  Aufboren  schnell  müssigt^ 
ja  in  relativ  kurzer  Zeit  vollslfindig  verschwindet.  Dieses  Phä- 
nomen findet  doch  nur  darin  seine  Erklärung,  dass  die  mit 
den  Convulsionen  verbundenen  CirculationsstdriKigen  eine  rasche 
Steigerung  der  Nierenhyperämie,  und  consecuHv  der  Eiweiss- 
ansscheidttng,  zur  Folge  haben.  Sind  aber  die  Convulsionen 
im  Stande,  die  bereits  vorhandene  Albuminurie  in  kurzer  Zeit 
so  augenfällig  zu  steigern,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  sie 
nicht  auch  den  ersten  Anstoss  zu  dieser  anomalen  Ausschei- 
dung zu  geben  vermöchten.  Die  von  mehreren  Beobachtern 
und  auch  von  uns,  unter  Scherer^s  Beihilfe,  nachgewiesene 
Gegenwart  von  Albumen  im  Harne  nach  heftigen,  lange  an- 
haltenden epileptischen  und  hysterischen  Convulsionen  macht 
diese  Annahme  mehr  als  wahrscheinlich. 

Aus  dem  Gesagten  gehl  hervor,  dass  die  von  uns  ange- 
fochtene Hypothese,  welcher  zu  Folge  jede  wahre  Eclampsie 
auf  Urämie  beruht,  nur  dadurch  einigen  Halt  gewinnen  könnte, 
wenn  dun^h  eine  zureichende  Anzahl  von  Beobachtungen  nach- 
gewiesen wäre,  dass  der  Eiweissgehall  des  Urins  und  die  Ge- 
genwart von  FaserstolTcylindern  in  diesem  Secrete  jederzeit 
dem  Auftreten  der  Convulsionen  durch  längere  Zeil  voraus- 
gehen, und  wenn  die  Leichenöffnungen  constant  derartige  Tex- 
turerkrankungen der  Nieren  zeigten,  dass  aus  ihnen  auf  die 
wirklich  und  nothwendig  eingetretene,  zur  Urämie  führende 
Functionsstörung  dieser  Organe  geschlossen  werden  könnte. 

Da  die  bisherigen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  diess 
keineswegs  geleistet  haben ;  so  bleibt  zu  ermitteln,  ob  es  den 
Vertretern  obiger  Hypothese  gelungen  ist,  andere  stichhaltige 
Beweise  für  den  die  Convulsionen,  nach  ihrer  Ansicht  stets, 
begleitenden  urämischen  Zustand  der  Eelamplischen  vorza- 
bringen. 

2»» 
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%  25! 

Nach  Fr  erVcA«*«  Behaaptung 
Ersoheinongen  der  urämischen  I 
gerufen,  dass  der  im  Blute  angei 
des  Geffisssystems  unter  Einwirkun 
körpers  in  kohlensaures  Ammenia 

Um  nun  nachjBuweisen,  dass 
eine  derartige  Umwandlung  des 
vorhandenen  Harnstoffes  in  kohlei 
funden  habe,  nahm  man  seine  Zu 
perimente.  Man  hielt  einen  mit  i 
Stab  vor  den  Mund  der  Kranken 
in  manchen  Fällen  bildenden  Neb< 
niaks  nachgewiesen  zu  haben.  E 
vorgenommen  und  auch  hiebei  th 
saures  Ammoniak  vorgefunden,  ja 
bildeten,  wenn  ein  mit  Salzsäure  t 
der  Vene  entleerten  Blut  genäherl 
für  die  Richtigkeit  des  Gesagten  i 

Nun  wird  aber  gewiss  jeder, 
thologischer  Chemie  nur  halbwegs 
diese  Experimente  nichts  weniger 
man  weiss,  dass  die  Salzsäure  sei 
Wasserdämpfe  zu  rauchen  vermag 
Haut  und  die  Lungen  ganz  gesuni 
bindungen  exhaliren,  dass  die  ai 
mit  Gasen  vermischt  ist,  die  sich 
endlich  gesehen  hat,  dass  auch  di 
aus  der  Vene  gelassenen,  durch 
entleerten  Blutes  gesunder  Mensel 
säure  zuweilen  Ammoniaknebel  gi 
berücksichtigt;  so  begreift  man  wi 
scheinung  als  ein  Beweis  *  für  di 
Frerichs's  Sinn^  benützt  werdei 

Eben  so  wenig  entscheidend  s 
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diemischen  Bhitanalysen.  Wir  woUen  absehen  Ton  den  ganz 
werthlosen  Untennchnngen  des  ans  Leichen  genommenen,  stets 
schon  in  Zersetznngf  übergegangenen  Blutes/  und  nur  die  Ana- 
lysen berOckriehtigen,  welche  mit  dem  wfthrend  des  Lebens 
der*  Kranken  ans  der  Vene  gelassenen  Blnte  yorgenommen 
wurden.  Wenn  im  Blute  der  Eclamptischen  auch  jederzeit 
Ammoniak  nachgewiesen  werden  könnte,  so  ist  es,  wie  schon 
Sehotiim  (Beiträge  zur  Characteristik  der  Urämie  —  Arch. 
fitar  physiol.  Hlkde.  1852.  Heft  1.)  hervorgehoben  hat,  keines- 
wegs erwiesen,  dass  das  Ammoniak  aus  der  Zersetzung  des 
Harnstoffs  herrfihre;  und  wenn  es  auch  in  einigen  Ausschei- 
dniigen  wirklich  yon  einer  solchen  Umwandlung  stammt,  wie 
s.  B.  im  Erbrochenen,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  das 
Ammoniak  primär  aus  dem  Blute  ausgeschieden  worden  ist. 
Mit  ToIlem  Rechte  macht  auch  Schottin  darauf  aufmerksam, 
duB  das  nachweisbare  Fortbestehen  des  Harnstoffes  im  cireu- 
Urenden  Blute  wfthrend  des  Stadiums  der  Urftmie  gegen  die 
Ton  F rerieh 9  aufgestellte  Hypothese  spricht 

%.  256. 

Fassen  whr  nun  Alles  kurz  zusammen,  was  aus  den  vor- 
fltehenden  Erörterungen  hervorgeht;   so  ergibt  sich,    dass   . 

1.  die  in  der  neuesten  Zeit  vorgenonmienen  Leichen- 
öffnungen der  an  Edampsie  Verstorbenen  nur  in  der  geringem 
Zahl  der  Fftüe  eine  so  tief  greifende  Degeneration  der  Nieren 
darboten,  dass  die  Diagnose  eines  Morbus  Brightii  gerecht- 
fertigt war;  — 

2.  ist  nicht  nachgewiesen ,  dass  der  Albumengehalt  des 
Orins  und  die  Gegenwart  der  Faserstoffcylinder  dem  Ausbruche 
der  Krftmpfe  stets  yorangehen,  vielmehr  sprechen  GrQnde  dafür, 
dass  sich  diese  Anomalie  hftufig  erst  wfthrend  des  Geburtsactes 
ud  der  CouTuIsionen  entwickelt ;  und 

3.  sind  die  Momente,  welche  man  als  Beweise  fOr  den 
erfolgten  Eintritt  der  urftmischen  Intoxication  hingestellt  hat, 
■iehtsweniger  als  beweiskrftflig  und  folglich  können   wir  auch 
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Frerichs^LiUmannfBraun  m.A.  keineswefi 
wenn  sie  apodictisch  behaupten,  dasa  die  wahre  EclaBfM 
pariurientium  jederzeit  das  Resultat  einer  mos  derBrif^sdMi 
Nierenkrankheit  hervorgehenden  ummischeii  Intoadtacioii  iil 

t  257. 

Sollen  wir  nun  unsere  Ansicht  ttber  daa  Wesea  to 
Eclampsie  aussprechen:  so  lautet  dieselbe  folgendernasset: 
Die  Eclampsia  puerperalis  stellt  allgemdne,  Uraisdie,  fM 
Rückenmarke  ausgehende,  mit  Aufhebung  des  B^wnastSMS  f«r* 
bundene  Krämpfe  des  der  Willkttr  unterworfenen  Mugkyla|fi 
rates  dar,  Krämpfe,  welche  in  der  durch  die  Schwangersckifi 
bedingten,  durch  den  Geburtsact  gesteigerten  nnomalen  Bli^ 
mischung  und  in  der  durch  diese  hervorgerufenen  gesteigerlia 
Erregbarkeit  des  motorischen  Nervensystems  ihren  nichstai 
Grund  haben. 

Bekanntlich  ist  das  Blut  dar  Schwangeren  «teraderint 
durch  den  vermehrten  Wassergehalt,  durch  die  VerminderaBg 
der  farbigen  und  die  Vermehcnng  der  farblosen  Biutkörperdiea, 
durch  den  Reichthum  an  Faserstoff  und  die  Vermindening  dei 
Eiweissgehaltes.  Es  steht  somit  das  Blut  der  Sehwnngeren  seiaer 
Zusammensetzung  nach  sehr  nahe  jenem  hydrittdachcr  bfir 
viduen,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  daas  man  belJeaea 
sehr  häufig  Erscheinungen  auftreten  sieht,  wie  sie  der  HydiMii 
im  Allgemeinen  eigenthfimlich  sind.  Vor  Allem  beobachtet  mn 
bei  ihnen,  dasa  der  Durchtritt  von  Blutbeetandtheilen  durch  im 
Gefasswandungen,  sowohl  in  die  Körperhöhlen,  als  in  das  sabr 
cutane  Bindegewebe  und  das  Parenchym  von  Organen  IdcUer 
erfolgt,  als  ausserhalb  dter  Schwangerschaft.  Hierin  haben  ät 
so  oft  zu  beobachtenden  serösen  Exandationen  und  Ödem^ 
deren  Erklärung  durch  einfache  meohaniscbe  Kieislnn&hep 
mungen  in  vielen  Fällen  unzuUtoig  ist,  ihre  Erklärung;  Ezsa» 
datiosen ,  welche  ihrerseits  wieder,  in  Feige  iea  mit  ibiieB 
aus  dem  Blute  ausgeschiedenen  Eiweisses,  geeignet  ätdj 
die  Zahl  der  festen  Biutbestandibeäe  im  Verhältni»ie  sn  du 
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Ottöstgren   su  ferringem  und  so  den   Grad    der  Hydrämie  zq 
sleigem. 

Aber  auch  noch  andere,  die  Schwangerschaft  häufig  he- 
'gteileade  Erscheinungen  finden  in  der  angeführten  Blutmi- 
scbung,  möge  man  sie  nun  Hydrämie  oder  Chlorose  nennen^ 
ihre  Erklärungf  so:  die  ¥erschiedeneii  fdlosyncrasien ,  die  me- 
lancholische Gemüthsstimmung,  das  blassere  Hautcolorit,  die 
mannjgfalligen  VerdauungsstörEingeti,  die  Hemicranie,  die  Herz- 
palpitationen,  die  schon  auf  geringe  körperliche  Bewegungen 
eintretende  Dyspnoe,  die  sich  oft  wiederholenden  Ohnmachts- 
gefühle,  Obnubiläiionen  der  Sinne  u*  s.  w. ;  kurz  die  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  von  einem  ehlorotischen  Mädchen  und 
einer  schwangeren  Frau  zu  ertragenden  Beschwerden  ist  wirk- 
lich so  gross,  dass  sie  dem  Beobachter   bei   nur   einiger  Auf- 

»     merksamkeit  unmögtich  entgehen  kann. 

^k  Gibt  man  aber,  gestützt  auf  die  Beobachtung  an  Lebenden 
und  auf  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analysen,  zu^  dass  die 
den  Schwangeren  zukommende  Blutmischung  eine  hydrämische 
igt,  so  liegt  auch  die  Annahme  nahe,  dass  es  mindestens  dann? 
wenn  diese  Blutanomalie  einen  höheren  Grad  erreicht,  zu  mehr 
oder  weniger  tiefgreifenden,  wenn  auch  unseren  Sinnen  un- 
zugängigen  Nutritionsstörungen  des  gesammten  Nervensystems 
kommen  müsse,  zu  einer  Erkrankung,  die  sieh  uns  allerdings 
nur  in  ihren  Folgen,  und  zwar  zunächst  durch  die  erhöhte 
Erregbarkeit  der  peripherischen  sowohl,  als  auch  der  centralen 
Nervenabschnitte  manifestirt 

Wir  haben  diesem  Gegenstande  in  unseren  Betrachtungen 
über  die  Hysterie  bereits  die  gebührende  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  dort  nachzuweisen  gesucht,  dass  sich  das  ganze 
Heer  der  dieser  Krankheit  zukommenden  Symptome  nur  durch 
die  Annahme  einer  auf  Nutritionsstörtingen  der  Elemente  des 
Nervensystems  beruhenden  Steigerung  der  Erregbarkeit  dieses 
letzteren  erklären  lasse.  Wir  wissen  nicht,  ob  uns  diese  Be* 
weisführung  bis  zur  vollen  üeberzeugung  unserer  Leser  ge- 
lungen ist;  glauben  aber  keineswegs  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  Convulsionen  der  Schwangeren   eben 
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90,  wie  jene  der  Hysteruiehen  auf  dieser  durch  NnlritMMnM» 
I  malien  bedingten  erhöhten  Erregbarkeit  des   Gesammtaemei- 

^  Systems  bemhen.    Da  aber  bei  allen  NutritionsstönuigeB  im 

l  Blut  eine  Hauptrolle  spielt,  dasselbe  während  der  Sclmagv- 

Schaft  eine  nachweisbare  Abweichung  von  der  Norm  darlMet; 
so  halten  wir  auch  den  oben  gemachten  Ausspruch  tb  ge- 
rechtfertigt, dass  die  eclamptischen  Convulsionen  weseittch 
in  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  anomalen  Hol- 
mischung  ihren  Grund  haben. 

S.  258. 

Die  den  Schwangeren  eigenthümliche  Blutmisdiinig  eMM 
aber,  im  Vereine  mit  den  durch  den  hochschwangeren  Dterv 
bedingten  Circulationsstörungen  in  den  Unterieibsorganen,  iock 
ein  die  eclamptischen  Convulsionen  in  der  Regel  begleitendes 
Symptom,  nämlich  die  Albuminurie  und  die  Gegenwart  der  Fa- 
serstoffcylinder  im  Harne. 

Durch  Mialhe's  Untersuchungen  (de  ralbumine  el  sei 
divers  ^tats  dans  Töconomie  animal  —  TUnion  mtfd.  1853. 
Nr.  18  u.  f.)  ist  nachgewiesen,  dass  die  Elemente  des  BMef 
durch  einen  Ueberschuss  von  Wasser  desorganisirt  werdet, 
der  Farbstoff  tritt  aus  den  Blutkügelchen  aus,  diese  selbst 
werden  zerstört ;  auch  das  Eiweiss  erleidet  eine  allmälige  Ver- 
änderung, wird  löslich  und  verlässt  mit  den  Ansscheidaiigea 
den  Kreislauf.  Derselbe  Forscher  hat  auch  gezeigt,  dass  eia 
Uebermass  von  wässeriger  Flüssigkeit  eben  so  sehr  dra  Ge- 
fässhäuten,  als  dem  Inhalte  verderblich  ist,  indem  die  Wan- 
dungen der  Gefässe  sich  ausdehnen  und  eine  Steigeresg 
ihrer  Permeabilität  erfahren,  so  dass  entweder  Blut  als  solches, 
oder  der  färbende  Theil  der  BlutkOgelchen  oder  das  Eiweiss 
des  Serums  transsudiren. 

Durch  diese  Versuche  ist  somit  dargethan,  dass  die  obeo 
erwähnte  Hambeschaffenheit  in  sehr  vielen  Fällen,  wenn  sie 
wirklich  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Convulsionen  besttod, 
in  der  den  Schwangeren  zukommenden  Blutmisohung  begrfindet 


—    «7    - 

ist;  es  wird  aberaaeh  klar,  dass  hiednrch  die  Ansieht,  weieher 
ta  Folge  die  bei  Schwangeren  im  Vereine  mil  Albuminurie 
aoftretenden  Hydropsien  immer  ab  Ausdruck  einer  BrighCschen 
IBerenkrankheit  zu  betrachten  sind,  sehr  viel  an  Wahrschein- 
lichkeit verliert.     . 

Findet  nun  die  Albuminurie  in  dem  Wasserüberschusse 
das  Blutes,  verbunden  mit  den  mebrerwähnten  Kreislaufshem- 
Binagen,  ihre  Briüirung,  so  macht  es  die  Vermehrung  des  Fa- 
serstoffgehaltes  des  Blutes  wieder  begreiflich,  dass  unter  so 
begttaistigenden  Momenten,  wie  sie  die  Schwangerschaft  bietet, 
leieht  eine  grosse  Menge  desselben  durch  die  Gefflsswandungen 
ia  die  Nierenkanftlchen  austritt,  in  denselben  gerinnt  und  mit 
desD  abfliessenden  Harne  entleert  wird;  und  in  der  Natur  der 
Sache  liegt  es,  dass  sich  dieser  Exsudaiion  keine  bestimmten 
CMnsen  setzen  lassen,  dass  sie  sich  zur  wirklichen  croupösen 
md  parenchymatösen  Nephritis,   zum  Morbus  BrighUi  steigern 


Diese  Nierenkrankheit  kann  sich  somit  secundfir  aus  der 
bereits  vorhandenen  Alteration  des  Blutes  herausbilden  und 
diess  wird  um  so  leichter  der  Fall  sein,  je  höher  der  Grad 
der  letzteren  ist  Da  aber  auch  die  eclamptischen  Gonvul- 
iioiien  um  so  leichter  und  heftiger  auftreten  werden.  Je  mehr 
die  Ernährung  des  Nervensystems  durch  die  bestehende  Biut- 
aaomalie  gelitten  hat,  so  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung,  warum  Eclampsie  und  Morbus  Brightü 
iddit  so  gair  selten  neben  einander  getroffen  werden.  Dieselben 
Momente,  welche  die  erstere  hervorrufen,  liegen  auch  dem 
lelsteren  zu  Grunde;  doch  sei  damit  nicht  gesagt,  dass  die 
Bdampme  nur  dann  auftreten  könne,  wenn  es  bereits  zur 
Brigiit^schen  Degeneration  der  Nieren  gekommen  ist 

S.  259. 

Wir  haben  weiter  oben  gesagt,  dass  durch  die  der  Schwan- 
gerschaft eigeathttmliche  Blutmischung  eine  Nutritions^Störung 
der  Nervenelemente  bedingt  wird,   welche   eine  zu  Krämpfen 
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im  Allgemeinen,  znr  Bclamp6ie  insbesondere»  disponirende  Bi- 
b^ung  der  Erregbarkeit  des  motorischen  Nervensystems  s« 
Folge  hat 

Da  aber  doch  die  eclamptischen  Convnlsionmi  beiigMi 
ihrer  äusseren  Erscheinung,  ihres  Verlaufes  and  ihrer  Am- 
gänge  mehrere  Eigenthttmlichkeiten  darbieten,  dordi  welche  se 
sich  von  den  anderen  Krampfiormen  wesentlich  vnterschsidmi 
so  liegt  es  uns  ob,  den  diesen  Differenzen  z«  Grunde  liegodm 
Ursachen  etwas  genauer  nachzuforschen. 

Zunftchst  ist  es  auffallend,  dass  die  Bdampsie  in  derHigcl 
mit  Yollkommener  BewussUosigkeit  gepaart  auftritt,  die  aml 
in  den  Intervallen  zwischen  den  convulsiven  AnfiHen  fortb^ 
steht  und  mit  einem  mehr  oder  weniger  tiefen  und  anhnkeata 
Sopor  endet. 

Bekanntermassen  kommen  auch  ausserhalb  d^  Schwang«- 
sohaft  Krämpfe  zur  Beobachtung,  welche  in  ihrem  insfena 
Auftreten  jener  der  Eclampsia  parturientium  ganz  analog  rni; 
wir  erinnern  nur  an  die  auf  den  Genuas  gewisser  vegetdriM- 
scher  Stoffe,  des  Gonium  maculatum,  der  Oeianlho  croeali^ 
der  Cicuta  aquatica  auftretenden  Convulsionen,  an  die  fsa 
Tanquerel  des  PlaurcheM  so  ausführlich  beschriebsM 
Eclampsia  satumina.  Auch  sie  sind  von  psychischen  StOnnifni 
Bewusstlosigkeit,  Delirien,  Sopor  begleitet  und  wir  sahen 
einen  an  Eclampsia  satumina  leidenden  Jiann,  dessen 
heitsbild  vollkommen  identisch  war  mit  jenem  einer  heffigia 
Eclampsia  puerperalis.  % 

Bei  allen  diesen,  mit  länger  dauernder  BewusstlosigkaK 
einherschreitenden  Krampfformen  ist  die  Gegenwart  eines  ts» 
xisch  auf  das  Gehirn  einwirkenden  Blutbestandtheiles  nmm 
alle  Frage  gestellt  und  es  dürfte  somit,  bei  der  Gleichartigkii 
der  Erscheinungen  wohl  auch  der  Schluss  erlaubt  sein,  dstf 
ebenso,  wie  bei  der  Eclampeia  toxica,  auch  bei  jener  der 
Schwangeren  und  Kreissenden  die  Einwirkung  eines  aasnal 
gemischten  Blutes  auf  das  Sensorium  der  nach  einem  oder 
mehreren  Anfällen  constant  auftretenden  und  anhaltenden  Be* 
wussUoaiffkeit  m  Grunde 


^    4W    ^ 


Wie  wir  bereits  anzuftihren  Gelegenheit   hätten,   glaiible 

man  in  dem  sich  im  Blute  entwickelnden  kohlensauren  Ammoniak 

den  deletären  Stof  gefunden  zu  hthen.    Wir  haben  aber  ancb 

gezeigt,    dass    diese  Annahme  rein  hypothetisch  ist,    dass  sie 

^des  Beweisgrundes  ontbehrL 

B  Nun  werden  die  Vertheidiger  die.«)er  von  uns  angefochtenen 
Hypothese  an  uns  die  Forderung  stellen,  die  verworfene  Lehre 
durch  eine  andere  plausiblere,  fester  begründete,  zu  ersetzen; 
iie  werden  von  uns  die  Nennung  des  deletären,  im  Blute  he* 
findlichen  Stoffes,  welcher  seine  toxische  Wirkung  entfaltet, 
verlangen,  und  vielleicht  triumphiren,  wenn  wir  offen  bekennen^ 
dass  diess  nicht  in  unserer  Macht  liegt,  dass  uns  die  nöthigen, 
nur  auf  chemische  Untersuchungen  zu  stützenden  Prämissen 
fehlen,  um  einen  positiven  Ausspruch  über  die  Art  der,  den  Im 
Gefolge  der  ectampüschen  Convulsionen  auftretenden  cepha- 
lischen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden ,  Blutanomalie 
zu  thun* 

Uebrigens  glauben  wir  durch  dieses  Gestandniss  unseren 
Gegnern  keine  Waffen  gegen  uns  in  die  Hände  gegeben  zu 
liaben;  denn  nichts  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ihre 
Lehre  dessbaJb,  weil  wir  keine  bessere  vorzubringen  wissen, 
die  richtige  ist.  Wer  hat  die  Ouafität  der  Blutmischung  er- 
foracht,  welche  den  cephalischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
liegt,  die  man  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme, 
der  sogenannten  septischen  Puerperal  Geber  u«  s.  w.  auftreten 
iieht,  Erscheinungen,  für  welche  sich  in  den  Sectionsbefunden 
durchaus  keine  Erklärung  auffinden  lässt.  Man  hat  von  acuter 
Bhitdissolution,  von  septischer  Blutvergiftung  u.  s,  w.  gespro- 
chen, ohne  dadurch  mehr,  als  Worte  gewonnen  zu  haben; 
denn  auch  für  diese  Processe  blieb  uns  die  Chemie  sowohl 
als  das  Experimeni  bis  Jetzt  genauere  Nachweise  schuldig, 
obgleich  Niemand  daran  zweifelt,  dass  den  erwähnten  Sym- 
piomen  eine  toxische  Einwirkung  der  alterirlen  Blutmasse  auf 
die  Central  theife  des  Nervensystems  zu  Grunde  liegt.  Desshalb 
aprechen  wir  noch  einmal  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  die 
Eelampsie   begleitenden   cephalischen  Erscheinungen  auf  einer 
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Dyscracrie  des  Blutes  benihen,  dass  aber  jede  ErfcUriBf  bm 
lelztern  zur  Zeit  ran  hypothetisch,  ja  sogar  höchst  gewagt  iH 

S,  260. 

Vergleichen  wir  die  eclamptischen  Convalsio  nen  waX  da 
ihnen  sonst  so  öhnlichen  epileptischen  und  hysterisdwa,  n 
stellen  sich  als  wesentliche  Differenz  die  kurzen,  oft  war  aiaifi 
Minuten  betragenden  Intervalle  zwischen  den  einsdnea  ee- 
lamptischen  Anfällen  heraus,  während  zwischen  den  eiudaei 
epileptischen  und  hysterischen  Anfällen  in  der  Regel  eia  liel 
längerer,  sich  oft  auf  Wochen,  Monate,  ja  selbst  Jahn  er- 
streckender Zeitratim  verstreicht. 

Auch  für  die  exacte  Erklärung  dieses  Phänomens  maagda 
uns  die  erforderlichen  positiven  Anhaltungspuncte;  doch  ghi* 
ben  wir  keine  Absurdität  zu  behaupten,  wenn  wir  die  U- 
nung  aussprechen,  dass  sich  diese  Erscheinung  auf  dieselbe 
Ursache  zurückführen  lässt,  welche  den  Krämpfen  fibertaopli 
und  besonders  den  sie  begleitenden  cephalischen  Symploam 
zu  Grunde  liegt.  Wer  sich  das  Bild  einer  Eclamptischen  ver* 
gegenwärtigt  und  es  mit  jenem  einer  Hysterischen  verglekhti 
der  wird  zugeben  müssen,  dass,  wenn  diesen  beiden  Krankheitea 
überhaupt  materielle,  auf  fehlerhafter  Ernährung  beruhende 
Störungen  des  Gesammtnervensystems  zu  Grunde  liegen,  ABei 
dafür  spricht,  dass  diese  bei  einer  an  Eclampsie  erkranktaa 
Frau  viel  tiefergreifend  sind,  als  bei  einer  Hysterisdien.  WH 
diess  aber  zugestanden,  so  wird  auch  nicht  bezweifelt  werdea 
können,  dass  bei  Ersterer  die  Folgen  der  Nutritionsstönag 
um  Vieles  deutlicher  hervortreten,  dass  bei  der  höher  gestei» 
gerten  Erregbarkeit  des  motorischen  Nervenabschnittes  die 
convulsiven  Anfälle  schon  auf  die  Eindrücke  erfolgen,  welebe 
bei  einem  minder  erregbaren  Nervensysteme  spurios  vorüber- 
gehen. Uebrigens  glauben  wir  wohl  nicht  besonders  herfor- 
heben  zu  müssen,  dass  diese  erregenden  Momente  eben  se 
gut  innerhalb,  als  ausserhalb  des  Körpers  der  Kranken  gelegea 
sein  können. 
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Eiiie  genauere  Erörterung'  dieser  gewöhnlich  als  Gele- 
genheilsorsachen  der  Eclampsie  beseichneten  Momente  dürfte 
hier  am  geeigneten  Platze  sein. 

S.  261. 

In  einer  früheren  Arbeit  tiber  die  eclamptiscben  Con- 
Tvlsionen  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen 
(Vgl.  unser  Lehrbuch  der  Geburtshilfe;  2.  Aufl.  Seite  617  u. 
ff.)  haben  wir  nachzuweisen  gesucht,  dass  sowohl  das  peri- 
pherische, als  das  centrale  Nervensystem  den  Angriffspunct 
fiUr  die,  die  Convulsionen  hervorrufenden  Erregungen  abzu- 
geben vermag,  dass  somit  die  eclamptiscben  Krämpfe  je  nach 
Umatftnden  bald  als  sogenannte  ReflexkrAmpfe,  bald  als  un- 
mittelbar vom  Rttckenmarke,  bald  vom  Gehirne  ausgehende 
Holilitfttsstörungen  zu  betrachten  sind. 

Unsere,  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Beobachtungen 
haben  uns  in  der  gedachten  Ansicht  noch  mehr  bestärkt,  so 
dass  uns  eine  Wiederholung  des  damals  Gesagten  vollkommen 
gerechtfertigt  erscheint 

Es  ist  sicheii^tellt,  dass  die  in  den  Wftnden  der  Ge- 
liinnutter  verbreiteten  sensitiven  Nerven  durch  den  während 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  sie  einwirkenden  Reis 
eine  Reflexthätigkeit  in  den  vom  Rückenmarke  ausstrahlenden 
notorischen  Nerven  hervorzurufen  vermögen.  Wird  diess  aber, 
wie  es  allgemein  der  Fall  ist,  zugegeben,  so  kann  auch  kein 
Zweifel  erübrigen,  dass  sich  diese  Reflexthätigkeit  unter  der 
Einwirkung  der  weiter  oben  namhaft  gemachten  Umstände  un- 
gewöhnlich steigern  und  zu  wirklich  spastischen  Zusammen- 
aehnngen  der  von  den  betreffenden  motorischen  Nerven  ver- 
aorgten  Muskelparthien  führen  könne,  bt  der  auf  die  sensitiven 
Nerven  der  Gebärmutterwände  einwirkende  Reiz  nicht  allzu- 
befUg,  oder  bleibt  er  nur  auf  eine  relativ  kleine  Anzahl  der 
sansitiven  Nerven  beschränkt,  so  werden  sich  auch  die  Reflex» 
bewegnngen  in  den  willkürlichen  Muskeln  nur  in  einem  kleinen 
Kreiaa  xu  erkennen  geben;  wie  wir  diess  beinahe  täglich  am 
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Gebiirtsbelte  an  den  mehr  oder' weniger  hdligee  Iiifl|fei 
der  von  den  letzten  Rückenniarksaenren  Tenorgten  mknt 
Extremitäten  beobachten  können.  IGt  der  Steigermg  nidw»- 
tefen  Ausbreitang  des  auf  die  sensitiven  Uterosnerveo  wk- 
kenden  Reizes  kann  auch  das  Feld  der  in  den  Mnskda  te 
Stammes  auftretenden  Reflexkrämpfe  erweitert  werden. 

Eine  solche  Steigerung  des  die  sensitiren  DteriDatawnai 
während  der  Gebart  treffenden  Reizes  kann  dordi  aUejw 
Momente  bedingt  werden,  welche  das  Mass  der  doreh  ie 
Contractionen  des  Uterusparenohyms  bewirkten  Zermg  wd 
Compression  der  Nervenfilden  zu  einer  ausaergewöhsKcbea 
Höhe  erheben.  So  sieht  man  die  Convnlsionen  bei  KreiMeadii 
zuweilen  dann  anftreten,  wenn  durch  irgend  ein  meduHuichii 
Geburtshinderniss  die  Gebärmutterwände  zu  tbermissigen  Eni« 
äosserongen  angeregt  werden,  wo  sich  die  innere  Fläche  im 
Organs  ungewöhnlich  fest  am  den  Kindeskdrper  aBsehmegt 
und  ybn  diesem  einen  allzuheftigen  Druck  erfahrt.  EbeiM 
kommen  sie  in  jenen  Fällen  zur  Beobachtung,  wo  blafs  eii- 
zelne  Theile  des  Organs  mechamschen  Intailen  au 
sind,  wie  diess  «besonders  von  dem  nervenreiohen 
Uterinsegmente  und  der  nächsten  Umgebang  des  inneren  MaK- 
termundes  gilt.  Jede  Verlangsamung  in  der  Brweiterang  dei 
Muttermundes  kann  Verankssung  zu  ConvulsiOBeB  geben,  wel 
das  untere  Uterinsegment  einestheils  von  dem  gegen  daSMÜie 
gedrängten  Gebärmutterinhalte  anssergewöhnlich  comjpriaiirt,  mi 
andemtheils  von  die  Erweiterung  anstrebenden,  sich  verkar- 
zenden  Längenfasern  heftig  gezerrt  wird. 

Hierin  findet  theilweise  die  Beobachtung  ihre  Erklännft 
dass  die  Bclampsie  viel  häufiger  Erstgebärende  befidit;  deaa 
bei  diesen  ist  die  Erweiterung  der  Orificialöfinung  viel  dftff 
Schwierigkeiten  unterworfen  als  bei  Frauen,  welche  bcrali 
öfter  geboren  haben.  Ebenso  können  spastische  Contradkmsa 
oder  in  anatomischen  Veränderungen  begründete  Unnachgiebif- 
keiten  der  Orificialöfinung  Gelegenheitsursaehen  flir  die  Coa- 
vttlsionen  der  Kreissenden  abgeben.  Endlich  können  auch  äumre, 
dem  mütterlichen  Körper  fremde  Eingriffe  einen  ObeniäsagM 
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auf  die  sensitiYen  Nerven  des  Gebarmiitterparenchyms 
ausüben  und  zu  Reflexkrampten  in  verschiedenen  Körperlheilen 
Veranlassung  geben.  Ais  das  wichtigste,  derartig  wirkende 
Moment  müssen  die  gewaltsamen,  manuellen  und  instrumenteilen, 
Erweiterungsversuche  der  Muttermundsöffnung  betrachtet  wer- 
den; ist  es  ja  doch  Erfahrungssache,  dass  diese  Hanoeuvres 
bei  bereits  eingetretenen  G^nvulsionen  die  Anfaitle  entweder 
an  und  fiir  sich  hervorzurufen  oder  wenigstens  ziemlich  con- 
stant  zu  steigern  vermögen. 

t  Niemand  kann  in  alF  diesen  Fällen  die  reflectorische  Natur 
in  Rede  stehenden  Krämpfe  bezweifeln;  und  wenn  Braun 
(1  c.  pag.  302)  angibt,  er  habe  gerade  niemals  einen  durch 
die  genannten  Momente  gesteigerten  Reiz  auf  die  sensitiven 
Nerven  des  Uterus  als  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  der 
Eclampsie  beobachtet,  so  sind  hiemit  die  bestätigenden  ßa- 
obachtungen  Anderer  keineswegs  widerlegt,  und  ohne  dem  om 
die  Lehre  von  der  Eclampsie  so  hoch  verdienten  Forscher  im 
Geringsten  nahe  treten  zu  wollen,  müssen  wir  doch  den  Zweifel 
aussprechen,  ob  ihm,  bei  seinem  nicht  zu  verkennenden  Streben 
in  allen  Fällen  von  Eclampsie  die  urämische  Intoxication  zu 
canstatiren,  nicht  manches  andere,  vielleicht  vorhanden  gewe- 
iene  Causalmoment  entgangen  ist. 

Auch  schon  vor  dem  Erwachen  der  Wehenthäligkeit  können 
die  sensitiven  Nerven  der  Gebannutterwände  eine  so  hochgra- 
dige Reizung  erfahren,  dass  diese  die  nächste  Gelegenheits* 
Ursache  für  die  noch  während  der  Schwangerschaft  auftretenden 
eclamptischen  Anfälle  abgibt.  Jede  übermässige  Ausdehnung 
der  Gebärmutterwände  —  sei  es  durch  den  relativ  zu  grossen 
Pdtas  selbst,  durch  Zwillingsfrticht  oder  durch  eine  bedeutende 
Menge  von  Fruchtwasser  — vermag  eine  solche  Zerrung  und  Com- 
pression  der  Uterinalnorven  hervorzurufen,  dtiss  sie  cinestheils 
ein  vorzeitiges  Erwachen  der  Contractionen  des  Uterus,  endern- 
theils  Reflexkrämpfe  in  verschiedenen  Muskelgruppen  zur  Folge 
hat.  Denselben  schädlichen  Einfluss  können  auch  regelwidrige, 
besonders  Querlagen  des  Kindes  äussern,  bei  welchen  letzte- 
ren der  Fötus  mit  seinen  beiden  Enden  eine  anhaltende  Com* 
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pression  und  Ausdehnung  der  von  ihnen  berührten  Gebirmuller* 
wfinde'  bedingt  Andemtheiis  ist  es  durch  die  Erfahrung  sidier» 
gestellt,  dass  eine  regelwidrige  Straffheit  und  Uhnachgiebi|([wtt 
der  Uterusfasern,  wie  sie  besonders  älteren  ErstgeschwiigertBi 
eigenthümlich  ist,  das  Zustandekommen  reflectorischer  Cmfri- 
sionen  begünstigt,  indem  auch  hier  die  Uterinnerven  eine  ansMr- 
gewöhnlicbe  Zerrung  you  Seite  des  in  seiner  Ausdehnung  be- 
griffenen Contentums  erleiden. 

Um  jedoch  jedem  MissYerständnisse  vorKubeugen,  sei  ük 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  alle  die  angeführten  Momente  w 
als  Gelegenbeitsursachen  für  den  Ausbruch  der  eclamptigclia 
Convulsionen  zu  betrachten  sind,  dass  dieser  letztere  nicht  eia- 
treten  wird,  wenn  die  durch  die  weiter  oben  besprocheaeHi» 
tritionsstörung  der  Nervensubstanz  bedingte  abnorme  Steigensf 
der  Reflexerregbarkeit  mangelt 

$.  262. 

Die  centralen  Erregungen  des  NenrensystenM  können  eit- 
weder  das  Rückenmark  oder  das  Gehirn  treffen. 

Was  das  Rückenmark  anbelangt,  so  kommt  ein  gewiiMr 
Grad  von  Blutüberfüllung  der  Medulla  und  ihrer  Häute  zunickst 
in  Betracht  Schon  a  priori  darf  angenommen  werden,  da» 
dieselben  Ursachen,  welche  während  der  Schwangerschaft  ind 
Geburt  die  weiter  oben  erörterten  Hyperämien  der  Unterieihs- 
Organe,  namentlich  der  Nieren,  hervorrufen,  auch  zu  Blutanhia- 
fungen  im  unteren  Abschnitte  des  Rückenmarkskanals  Vefaa- 
lassung  geben  werden ;  und  wirklich  hat  die  Erfahrung  gelekrt, 
dass  die  Schwangerschaft  beinahe  constant  Blutanhäufuagen  m 
untersten  Theile  des  Rückenmarks  zu  Begleitern  hat  Da  ei  aber 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  starke  Blutüberftllungen  dieaai 
Theils  des  Nervensystems  die  Entstehung  von  Convulsionen  k^ 
günstigen,  so  muss  wohl  auch  zugegeben  werden^  dass  das  Weib 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wock^a- 
bettes  mehr  als  zu  irgend  einer  anderen  Zeit  zu  solchen  Kräapfei 
disponirt  ist.   Begreiflich  ist  es  aber  auch,  dass  die  gedacüei 
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typefl^mi^n,  sollen  sie  anders  Convu!sionen  zur  Folge  tiaUen, 
finen  {gewissen  Grad  nicht  überschreiten,  von  keiner  bedeuten- 
len  Exstidatton  in  das  Gewebe  der  Medulla  und  den  Arach^ 
loideatsack  begleitet  sein  dürfen^  weil  sie  dann  keine  Convnl- 
ionen,  sondern  die  diesen  gerade  enlijegengesetzte  Funclions- 
iMmatie  des  Rückenniarks  d.  i.  Lähmung^  zur  Folge  haben  würden. 
A  Das  AuHreten  heftiger  Convulsionen  nach  profusen  Blut- 
msen  spricht  dafür,  dass  auch  eine  sich  rasch  steigernde 
Inämie,  beziehungsweise  Hydrämie,  die  nächste  Ursache  der 
xiarnptischen  Krämpfe  darzustellen  vermag.  Die  tägliche  ßeob- 
lehtung  lehrt  uns,  dass  bei  nni neben  Schwangeren  ohne  weiter 
laehweisbare  Ursache  eine  sehr  schnell  über  Hand  nehmende 
Iferminderung  der  Btutkörperchen  mit  gleichzeitiger  Verfnehrung 
les  Wassergehaltes  des  Blutes  eintritt^  bei  welcher  ßktbcsehaf- 
onheit  oft  plötzlich  seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack 
EU  Stande  kommen,  die  vollkommen  hinreichen,  das  unter  diesen 
Iferbältnissen  so  unerwartete  Auftreten  partieller  und  allgemein 
ler  Convulsionen  zu  erklären,  um  so  mehr  dann,  wenn,  wie 
:^i  Schwangeren,  bereits  eine  so  grosse  Disposition  zu  diesen 
üeorosen  vorhanden  isL 


Das 
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5ass  endlich  die  zu  Convulsionen  führende  Erregung  des 
Rückenmarkes  auch  vom  Gehirne  ausgehen  könne,  haben  wir 
ebenfalls  bereits  früher  (l  c.  pag.  622)  nachzuweisen  gesucht. 
Häufig  genug,  sagten  wir,  hat  man  Gelegenheit,  die  puer- 
peralen Convulsionen  plötzlich  nach  einem  heftigen  psychischen 
AlTeetc  eintreten  zu  sehen,  häufig  gehen  dem  ersten  Anfalle 
durch  längere  oder  kürzere  Zeit  Erscheinungen  voran,  welche 
unzweideutig  für  eine  anatomische  Veränderung  im  Cerebral- 
Lheile  des  Nervensystems  sprechen,  und  wenn  es  auch  nicht 
immer  möglich  ist,  zu  bestimmen,  welch'  ein  anatomisches  Sub- 
Sinit  dem  heftigen  Kopfschmerze,  dem  Schwindel,  Ohrensausen, 
Pankensehen,  den  Alienationen  der  Geisteslhätigkeiten  u,  s.  w. 
BGrunde  liegt;  so  reichen  doch  diese  Symptome  hin,  milBe* 
KiwUck*i  (ScaniomiJ  Vorträgt  UL  30 
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stimnitkeii  aBxanehmen,  dass  der  spfiler  aoiQgreiretaiieBBelaafrii 
eine  erhöhte  Reizbarkeit  dea.GQbimf  Yonuigiiig.  Befipdatäck 
nun  das  Gehirn  in  einem  Znstande  erhöbler  ReiikMftail-  wi 
wirken  plölzlich  sehr  hefüge,  oi^ewohnte  Beize  avf  daiarik 
ein  —  unter  gewissen  Umatfinden  reichen  gewüm  aohon  <§ 
gewohnten  Erregungen  hin;  —  so  pflanxen  aich  dieaelbanlii 
zu  den  Anfängen  der  motorischen  Nervenfasern  fort  npd  kflaan 
die  Veranlassung  zu  mehr  oder  minder  hefligen  CanYnlfiian 
geben.  So  wie  im  Rückenmarkes  eben  so  aiad  anch  iaiGsknp 
Hyperämien,  leichte  Entzündungen  ua4  seröse  Ergflaae,  che- 
mische Einwirkungen  der  verinderten  Blutiniachnng  diejeai|wi 
Momente,  welche  eine  erhökte  Reizbarkeit  dieses  CeBtnrioigMi 
zu  bedingen  und  zugleich  das  excitirende  MeaaeBt  flir  den  Aai- 
bruch'  der  Eclampsie  abzugeben  Yermögen, 

Soll  es  aber  zu  djieser  letzteren  kommeo,  so  arasi  der 
auf  das  Gehirn  eingewirkt  habende  Reii^  iawer  a^f  das  Rflch«- 
mark  Überträgen  werden  \  denn  nur  diess  ist  als  das  eigenffiahs 
Bewegungscentrum  zu  betrachten.  Wo  dieses  nicht  gefcUehti 
werden  selbst  die  heftigsten  auf  da/i  Gehirn  einwurkendeB  Bato 
keine  Convulsionen  hervorzurufen  im  Staiid^'  aein^  wehei  vir 
freilich  zugeben  müssen,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  das  Ge- 
hirn den  erhaltenen  Reiz  auf  d|^  Rückenmark  überträgt,  kemes- 
wegs  ergründet  ist. 

Nachdem  wir  nun  im  Vorstehenden  die  verschiedenen  An- 
griiTspunkte  für  die  der  Eclampsie  zu  Grunde  liegenden  Caoiil- 
momente  kennen  gelernt  haben,  erübrigt  noch  die  Erforschnig 
der  Verhältnisse,  unter  welchen  diese  erfahrungsgeafiss  ihres 
delelären  Einfluss  am  häufigsten  geltend  macheiu 

Von  mehreren  Seitei)  wurde  behauptet,  dass  sehr  kriflige^ 
vollblütige,  im  jugendlichen  Alter  stehende  Frauen  aoi  nsiiloi 
gefährdet  sind,  während  ihrer  Entbindungen  von  edaaiftisdMa 
Convulsionen  befallen  zu  werden.  Abgesehen  davotti  dasi  wir 
sowohl,  als  auch  andere  Beobachter  diese  Krankheit  anck  M 
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'  ganc  fchwftohlielieii,  herabgekommeiien  Frauen  auftreten  sahen, 
glarihen  wir  hier  herrorfaeben  zu  mOssen,  dass  die  erwähnte, 
n  sieh  ganc  richtige  Beobachtong  m  einem  unrichtigen  Schlosse 
f  eranlassung  gab.  Es  befallt  nämlich  die  Eciampsie,  wie  wir 
spater  nachweisen  werden ,  unverhäitnissmässig  oft  Erstge-* 
sdiwingerle;  nun  aber  flben  wiederholte,  besonders  rasch  auf- 
einander folgende  Geburten  in  der  Regel  einen,  wenn  auch 
SQweHen  wieder  vorttbergehenden,  so  doch  för  eine  gewisse 
Zeit  deutlich  wahrnehmbaren  nachtheiligen  Binfluss  auf  die  Er- 
nttrung  des  Körpers  aus.  Solche  Frauen  erscheinen  mehr 
oder  weniger  abgemagert,  blass,  vorzeitig  gealtert;  aber  nicht 
diese  Constitotiony  sondern  der  Umstand,  dass  sie  bereits  Öfter 
geboren  haben,  schützt  sie  vor  den  puerperalen  Convulsionen 
und  wenn  man  häufiger  kräftige,  vollblfitige  Individuen  von  den- 
selben befallen  werden  sieht,  so  ist  der  Grund  hievon  nur  in 
dem  Umstände  zu  suchen,  dass  sie  das  erste  Mal  schwanger  sind. 

Für  die  grössere  Gefährdung  der  Erstgeschwängerten  dürfte 
folgende  Tabelle  sprechen: 

Uiaterlfsrrtmaii'«    48  Kranken  waren  36  Erstgeschwängerte 


CollinM's          30 

9 

fi 

29 

Clarke's           19 

9 

» 

16 

R.Lee's           46 

» 

1» 

30 

BamMbotham's22 

T) 

f) 

15 

Joh%$ori9        21 

1» 

9 

19 

Jaequemier's  IT 

» 

f) 

13 

BrauriM            44 

f> 

l> 

38 

ArneiKM           10 

» 

9 

8 

OBseren              31 

li 

9 

26 

288  240 

Es  beträgt  somit  die  Zahl  der  Erstgeschwängerten  83,3  Procent. 

Jene,  welche  das  Wesen  der  Eclampsie  in  der  aus  der 
Bright*schen  Nierenkrankheit  hervorgehenden  Urämie  suchen, 
erklären  die  häufigere  Erkrankung  der  Erstgeschwängerten  durch 
den  bei  diesen,  in  Folge  der  grossem  Straffheit  der  vordem 
BanchWand  stattfindenden  beträchtlichem    Drack    auf  die  an 

30» 
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der  hinteren  Wand  des  Unterleiti 
fjKsse.  Wir,  die  wir  dieser  Ansic 
Beobachtnng  darin  begründet,  da 
das  prädisponirende  Moment  der  E< 
in  der  Regel  in  der  ersten  Schwa 
Grad  erreicht,  dass  diese  erfahn 
animale  und  vegetative  Leben  c 
nachfolgenden  Schwangerschaften 
allerdings  beträchtlicheren  Circo! 
perämien  des  unteren  Abschnitts  c 
endlich  die  grössere  Strailheit  und 
faser,  die  namhafteren,  dem  Austri 
den  mechanischen  Hindemisse  ei 
peripherischen  und  centralen  Nen 

Einige,  so  z.B.  John  und  2 
sind  der  Meinung,  dass  dieEclan 
bärende  befällt,  in  der  Kegel  als  < 
Schwangerschaft  aufgelrelenen  E 
So  weit  unsere  Erfahrung  reicht, 
widersprechen,  indem  wir  von  2  ui 
behandelten  5  Mehrgebärenden  m 
die  früheren  Entbindungen  von  k 
gleitet  wurden;  und  Kiwi  seh  bee 
bei  Mehrgebärenden,  von  weichet 
scheinungen  bei  den  vorangegauj 
citirt  er  Ramsbotham*s  Bcobac 
und  15.  Entbindung  die  Eclampsia 

Wir  konnten  uns  bis  jetzt  1 
Frauen,  welche  einmal  von  eclamp 
waren,  eine  besondere  Disposition 
könnten  zwar  anführen,  dass  uns 
sind,  welche,  nachdem  sie  bei  ihr 
vulsionen  zu  überstehen  hatten,  s| 
schont  blieben;  doch  ist  diese  I 
wenig  entscheidend,  als  dass  sie  d( 
bewährter  Autoritäten  das  Gleicbg 
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Wenn  man  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Töchler  von 
HüUern,  welche  an  Eclampsie  gelitten  hatten,  bei  ihrer  Ent-^ 
bindungr  von  derselben  Krnnkbeit  befnllen  wurden,  als  Belege 
für  die  Erblichkeit  des  Leidens  gedeutet  hat,  so  beruhte  diess 

»mss  auf  einer  sehr  willkürliehen,  vorurtheilsTollen  AufTassung. 
Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  eclamptischen  Ccinvijisioneii 
anbelangt,  so  stimmen  alle  Beobachfer  darin  überein,  dass 
es  zunächst  der  Geburtsart  ist,  während  dessen  die  Krankheit 
9m  häufigsten  aoftritt.  Dit^se  Beobachtung  findet  in  dem^  was 
wir  weiter  oben  ($*2**1)  über  die  erringenden  Momente  dieser 
Neurose  gesagt  haben,  ihre  Erklärung;  denn  gewiss  ist  das 
Weib  ÄU  keiner  Zeit  interi'^iveren  Einwirkungen  auf  die  peri* 
pherischen  nnd  centralen  Theile  seinem  Nervensystems  ausge- 
seist,  als  gerade  während  der  Geburtsarbeit. 

Der  Ausbrech  der  fielampsio  während  dieser  Phase  des 
weiblichen  Geschlechtslebens  wurde  relativ  so  häulig  beobachte^ 
dass  eine  grosse  Ansaht  tiewahrler  Farhgenossen  ein  von  dem 
Geburtsacte  gesondertes  Auftreten  der  Krankheit  geradezu  in 
Abrede  stellt.  So  sagt  z.  B.  Kilian  (Geburtslebre,  2.  Aufl. 
Band  II.,  pag.  484):  „Da  aber  die  beginnende  Geburlslhaligkeit 
nicht  selten  neben  den  siinultan  erscheinenden  Convulsionen 
eine  Zeitlang  unbeachtet  bleiben  kann,  so  hat  sich  in  Folge 
eines  hier,  wie  man  sieht,  nur  allzuleinht  möglichen  diagnf isti- 
schen Irrthums,  die  triigliche  Annahme  in  die  Lehre  von  der 
Eelampsie  eingeschlicben,  als  ob  nicht  selten  die  Zuckungen  es 
wären,  welche  die  Geburt  herbeiführen  könnten,  wahrend  doch 
amgekehrt  nur  diese  letztere  durch  ihr  Hinzutreten  allein  fähig 
ist,  das  vollkommene  Bild  der  ersteren,  in  der  ganzen,  schwe- 
ren Bedeutung,  deren  sie  in  dem  Gestationsacte  fähig  sind, 
hervorzurufen,^ 

Abgesehen  davon,  dass  dieses  ganze  Raisonement  auf  der 
von  Kilian  unumwunden  ausgesprochenen,  höchst  willkür- 
lichen Annuhme  beruht,  dass  nur  „die  Verbindung  der  Geburt 
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mit  den  allfemeineii  Krftmpfen  den 
zum  Ergebnisse  haben  kann^  — 
nnsern  hochverehrten  CoUegen, 
tritte  der  Gebortsthfltigkeit  dann 
eine  sorgfiUtige,  von  erfahrenen  I 
keine  dafür  sprechenden  Erscheine 
ist  Wir  wollen  nicht  von  2  uns  vo 
wo  die  Eclampsie  ohne  die  gerii 
keit  auftrat;  aber  wir  weisen  hi 
Boer^  Baudeloeque^  Pres 
Zweifel  an  der  Gegenwart  eine 
tödtlich  endenden  Eclampsie  übi 
vollständige  Wehenlosigkeit  suge 
erwähnten,  gehören  solche  Beoba 
aber  eben  desshalb  sind  Jene,  we 
Leben  nicht  vorkamen,  noch  nid 
entgegengesetzten  Ansicht  eines  I 
haben  wir  diesen  Gegenstand  s 
verse  gegen  Kiwiseh  zureiche 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden 
»oüf,  Lehrb.  der  Geburtshilfe  2 
stattet  sei  es  uns  jedoch,  auf  di( 
stellte  Möglichkeit,  dass  die  Convu 
Wehenthatigkeit  wach  zu  rufen  ' 
zurückzukommen. 

Für  uns  ist  diese  Möglicbke 
denn  auf  der  einen  Seite  bescli 
Reflexerregbarkeit  zu  Grunde  lieg 
mischung  hervorgehenden  Nutritio 
gewiss  nicht  nur  auf  den  cerebr 
sondern  sie  erstrecken  sich  auci 
henthätigkeit  zunfichst  reguiirend 
aber  zugegeben,  so  ist  nicht  aba 
den  Convulsionen  stets  gepaart 
consecutiven  Respirations«  und  ( 
stischen,  das  Gebirorgan  unmitt 


-    471     - 


iifl 


der  vorderen  Bauchwand  eine  vorzeitige  Wehenthätigkett  in« 
Loben  zu  rufen  vermöchten.  Ohne  diese,  für  jeden  Unpar* 
theiischen  wohl  vollstindfg  gelöite  Frage  weiter  erörtern  im 
wollen,  mtlssen  wir  doch  bemerken ,  dass  uns  auf  unserer 
Klinik  2  Fälle  zur  ßeobachtting  kamen,  in  welchen,  einmal  an- 
mittelbar  nach  heftigen  hysterischen  Convulsionen,  und  einmal 
nach  einem  epileptischen  Anfalle,  die  botreifenden  Fraaen  Wehen 
verspürten  und  auch  frühzeitig  gebaren. 

Noch  einmal  also:  so  gerne  wir  zugeben,  dass  die  Eclampsie 
der  absoluten  Mehrzahl  der  Fülle  im  Vereine  mit  der  Wehen- 
thätigkeit  auftritt,  sehr  oft  auch  unmittelbar  durch  den  Geburts* 
act  zum  Ausbruche  gebracht  wird ;  eben  go  fest  müssen  wir 
auch  bei  unserer,  schon  vt^r  Jahren  ausgesprochenen  Ansicht  be- 
harren, dass  die  Wehenthätigkeit  keine  unumgänglich  nothwen- 
dige  Bedingung  für  das  Auftreten  dieser  mörderischen  Krank* 
heit  darstellt. 


f 
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Nicht  jede  Zeit  der  Oeburt»  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  schliesst  eine  gleich  grosse  Disposition  zum  Aus- 
bruche der  Eclampsie  in  sich. 

Erfahrungsgemäss  ist  es  während  der  Geburt  vorzüglich 
jene  PeriodCj  in  welcher  durch  die  allmalig  vor  sich  gehende 
Ausdehnung  der  Multermiindsränder  eine  sehr  intensive,  lange 
anhaltende,  mechanische  Erregung  der  am  untersten  Gebar- 
mutierabschnitte am  zahlreichsten  vorhandenen  sensiblen  Spinal- 
nervenfasem  stattfindet.  In  der  Regel  sind  die  in  dieser  Ge- 
burtsperiode auftretenden  Convulsionen  die  heftigsten  und,  was 
die  Anzahl  der  Anfälle  anbelangt,  die  sich  am  häufigsten  wieder- 
holenden, was  eben  in  dem  Grade  und  der  Dauer  der  erwähn- 
ten Nervenreizung  seinen  Grund  hat. 

Seltener  und  gewöhnlich  minder  heftig  ist  das  Auftreten 
der  Krämpfe  in  der  sogenannten  Austreibungsperiüde,  und  wird 
in  dieser  Zeit  in  der  Regel  nur  in  Begleitung  sehr  kräftiger, 
sckmerzbafter,  dieExpulsiön  des  Kindes  mit  der  grössten  Stiirke 
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erzwingenden  Contractionen  des 
ebenfalls  eine  inlensivery  besondei 
Beckens  Yerlaufenden  Nerven  ei 
und  nicht  ganz  oiine  Belang  dttrfl 
der  Centrallheile  des  NervensysU 
durch  die  Anstrengoiigen  der  Ba 
.tions-  und  Circolationsstörangen 

Wenn  Beobachtungen  Yorlic 
burtsperiode  auftretenden  Convnls 
zere  Zeit  Wehenschwäche  oder 
voranging,  so  ist,  wie  wir  uns  ei 
legenheit  hatten,  diese  Paralyse 
secundüre;  sie  tritt  erst  auf,  w( 
kräftigen  Wehen  nicht  im  Stande 
weg  zu  bahnen«  Die  Ursache  der 
nur  treten  ihre  Folgen  aus  unerf 
Kilian  glaubt  dieses  Pbänomei 
Wehenthätigkeit  erklären  zu  köni 
längst  eine  gründliche  Widerlegu 

Wenn  sich  in  der  Literatu 
finden,  wo  die  Eclampsie  schon 
monate  auftrat,  so  sind  diess  j 
Regel,  indem  beinahe  alle  Beobach 
diese  Convulsionen  beinahe  consi 
2  Schwangerschaftsmonate  zum  ^ 
wir  erinnern  uns  keines  Falles, 
9.  Monates  geschah. 

Im  Wochenbette  tritt  die  Bc 
der  ersten  12  Stunden  nach  been 
hier,  so  weit  unsere  Erfahrung^ 
stürmische,  sehr  schmerzhafte  Nai 
Die  in  der  späteren  Zeit  des  Pu( 
vulsionen  stehen  beinahe  immer  o 
in  Verbindung  und  sind  die  Folg 
mit  bedeutender  Gefässaufregung 
Gehirne  und  Rückenmarke  einhers 
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oder  einer  hoebgradigen  pyfiniscben  oder  septischen  Bhil- 
len^nmg»  wie  sie  besonders  auf  den  Höbestadien  pemidöser 
Puorperalfieber-Epidemien  beobacbtel  wird. 

%.  267. 

Allgemein  ist  unter  den  Geburtshelfern  die  Ansicht  ver* 
brdtet,  dass  Schwangere  mit  ödematösen  Anschwellungen  Yor^ 
xugsweise  von  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  gefährdet 
sind  und  wir  müssen  sugeben,  dass  die  Mehnahl  der  von  uns 
behandelten  eclamptischen  Frauen  wirklich  in  diese  Klasse  ge- 
hörte; doch  ist  auf  der  anderen  Seite  wieder  wohl  zu  beachten, 
dass  nicht  jedes,  während  der  Schwangerschaft  auftretende 
Ödem  eine  gleiche  prognostische  Bedeutung  bat. 

So  berechtigen  die  partiellen,  bloss  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten beschränkten  und  von  der  Compression  der  innerhalb 
des  Beckens  veriaufenden  venösen  Crefässe  abzuleitenden  Ödeme 
durchaus  nicht  zu  der  Vorhersage,  dass  der  Ausbruch  eclarop- 
tischer  Convulsionen  droht;  während  diess  der  Fall  ist,  wenn 
sich  die  seröse  Infiltration  dos  subcutanen  Bindegewebes  auch 
auf  die  obere  Körperhälfte  erstreckt  und  von  anderweitigen 
Erscheinungen  der  Hydrämie:  Blässe  und  Aufgedunsenheit  des 
Gehirns,  deutlich  hörbaren  Geräuschen  in  den  Halsgefässen,  Herz- 
klopfen, Dyspnoe,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Amblyopie  u.  s.  w. 
begleitet  ist  Gewöhnlich  wird  man  unter  diesen  Verhältnissen 
einen  an  Albumen  und  Faserstoffcylindem  mehr  oder  weniger 
reichen  Harn  vorfinden,  was  zu  der  Meinung  Veranlassung  gab, 
dass  der  vorhandene  Hydrops  ein  *  Symptom  der  Bright'scben 
Nierenkrankheit  darstelle.  Aus  unseren  früheren  Erörterungen 
geht  jedoch  zur  Genüge  hervor,  dass  dieser  Schluss  ein  vor- 
eiliger war;  denn  der  Hydrops  sowohl,  als  die  erwähnte  Be- 
schaffenheit des  Harns  sind  zunächst  Folgen  der  hydrämischen 
Blutmischung.  Wir  wollen  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
Morbus  Brightii  vorhanden  sein  und  so  eine  Steigerung  der 
durch  die  Hydrämie  bereits  bedingten  Symptome  veranlassen 
kann;  aber  nie  berechtigt  der  Hydrops,  der  Albumen-  und  Faser- 


^    474    - 

fttoffg^eMt  des  Hurns,  selbst  wenn  er  sehr  reioUibli  iak,  m 
einer  besUmmlen  Diagnose  des  Grades  der  Nieranerimteg» 
Wir  sprechen  den  uroskopischen  Symptomen  keimiiwegt 
den  für  sie  Yindicirten  prognostischen  Werüi  ab;  nor  erlmbei 
wir  nns  eine  andere  Deutung  derselben,  als  es  bei  den  An- 
hängern von  Frerichs^s  Hypothese  der  Fall  ist.  Die  AOni- 
minurie  ist  für  uns  nur  ein  Zeichen  entweder  einer  bereiti 
weit  vorgeschrittenen  Binterkrankung,  oder  beirfiolitächer  beis- 
laufsstörungen  in  den  Unterleibsgeflissen ,  welche  beide,  wie 
bereits  oben  erwähnt  wurde,  ein  ätiologisches  Moment  für  dea 
Ausbruch  eclamptischer  Convulsionen  abzugeben  Termögen,  akie 
dass  desshalb  die  B rights  Namen  führende  Nierendegenen- 
tion  vorhanden  sein  rauss. 

S.  268. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  über  die  Ätiologie  der 
Eclampsie  müssen  wir  noch  dw  Häuigkeit  Erwähnung  thoa, 
nüt  welcher  die  Krankheit  überhaupt  auftritt.  Das«  hier  aar 
grosse  Zahlen  massgebend  sein  können,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  wesshalb  wir  schon  früher  (I.  c.  pag.  634)  die  beiäg- 
lichen  Angaben  verschiedener  Geburtshelfer  susammensteiltea 
und  au  dem  Resultate  gelangten,  dass  auf  72600  Enlbindungea 
168  Fälle  von  Eclampsie  kamen  d.  i.  auf  433  Gebärende  i  Kraaka 
Ausdrücklich  aber  müssen  wir  bemerken,  dass  dieses  Verbäli- 
niss  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  ansehnliche  Schwankongea 
darbieten  dürfte,  indem  es  sich,  wie  schon  Smellie^  Den- 
man^  Mad.  Lackapelle,  DugSs^  Dubais  n.  A.  angege- 
ben haben,  nicht  läugnen  lässt,  dass  gewisse  atmosphärisdM, 
uns  freilich  nicht  näher  bekannte  Verhältnisse  einen  aoffaUeadea 
Einfluss  auf  das  häufigere  und  seltenere  Auftreten  dmr  puerpe- 
ralen Gonvulsionen  ausüben.  Einige^  so  i.  B.  Ramshoiham 
sind  der  Ansicht,  dass  letztere  häufiger  in  den  heissen  SoamMr- 
monaten,  als  zur  Wintersieit  auftreten.  Wir  haben  nr  Er- 
forschung der  Richtigkeit  dieser  Meinung  die  in  der  Prager 
und  mit  Zugrundelegung  von  ArmeiVs^nni  ffraiin'«  ArhaÜea 
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mA  dMT  Wiener  iSeMmsidt  TorgekomMiiM  VHh  mmh  4da 
MtMitoii,  in  weleken  sie  beobtehtet  wurden,  mga— engostellti 
wodvob  wir  xa  folgendem  Resultate  kamen: 

Es  erkrankten  in  der  Fhiger  Es  erkrankten  im  Wiener 

Geblranstah  v.   1.  October  Gebirbiuise   auf   SO.T^f 

1819  bis  10.  8ept  1848:  v.  Anwik^  Brmm  n.  Spoiik 

In  Monate:  geleitete  Gebmien: 

Jamar 2              —  6 

Febmar 3              —  4 

Mirc       2               —  3 

April       1               —  3 

Mai         6               —  5 

Jnni        .....      2               —  4 

Juli 1               —  3 

August 2               —  5 

S^tember   ....     .4               —  5 

October —               —  5 

NoYember    ....      2               —  7 
Deoember    ....      4               —  5 
Summe  .    .    .  ".     W              -—  55 
Es  fallen  somit  von  diesen  84  Edampsien  43  auf  die  Winter- 
und  41  auf  die  Sommermonate,  ein  Verfaflltniss,  welches  keines- 
wegs XU  Gunsten  der  von  Ramsboiham  aufgestellten  Be* 
hanptung  spricht 

S.  269. 

SeettoBSergebllaa.  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  man  bei 
einer  Krankheit,  welche  sich  zunächst  und  am  auffallendsten 
durch  Punctionsstörungen  des  Nenrensystems  zu  erkennen  gibt, 
das  anatomische  Substrat  derselben  in  diesem  letzteren  zu  fin- 
den hoflle.  Bei  der  Unzugängigkdt  der  peripherischen  Nenren- 
nbsehnitte  f&r  anatomische  Forschungen  wandte  man  sein  Augen- 
merk zunickst  auf  das  Gehirn,  kam  jedoch  im  Allgemeinen  zu 
einem  negativen  Resultate.    Wfihrend  in  einigen  FftUen  mehr 
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oder  weniger  ausgebreitete  Hyperfimien  des  Gehirns  und 
Hflnte  vorgefunden  wurden,  aieigten  diese  Theile  in 
den  gerade  entgegengesetzten,  nSmilch  einen  tnimiscben  Ur 
stand,  einmal  fand  man  seröse  Ergüsse,  das  anderemal  bhdige 
Ex;traYasate;  endlich  sind  die  Fälle  nicht  so  gar  sehen,  wo 
das  Gehirn  keine  anatomisch  nachweisbare  Verfindenrag  darbot 

Erst  durch  die  Fortschritte  der  pathologischen  Anaio«e 
in  der  neuesten  Zeit  wurde  es  möglich,  den  Gnmd  Ar  fie 
grossen  Differenzen  im  Scctionsbefunde  der  an  Eclampsie  Ver- 
storbenen zu  ermitteln,  indem  es  uns  nun  vergönnt  ist,  nt 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden,  ob  gewisse  ana- 
tomische Veränderungen,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  prinire 
oder  consecutive  sind;  und  auf  diese  VTeise  ist  man  zu  iem 
Resultate  gelangt,  dass  das  Gehiirn  Eclamptischer,  wenn  die 
Convulsionen  nicht  sehr  bedeutende  Respirations-  und  (Srea- 
lationshemmungen  veranlasst  hatten,  in  der  Regel  sehr  fest, 
anämisch,  zuweilen  mehr  oder  minder  stark  serös  durchfeuchtet 
erscheint;  die  aufgefundenen  Hyperämien,  apoplectiscbea  oid 
stärkeren  serösen  Ergüsse  ist  man  heutzutage,  and,  wie  wir 
glauben,  mit  Recht  geneigt,  als  consecutive,  aus  den  mit  des 
Convulsionen  auftretenden  >  Kreislaufestörungen  hervorgehende 
Zustände  zu  betrachten.  VTas  die  einige  Male  nachgewiesme 
Meningitis  anbelangt,  so  müssen  wir  Kiwi9ch  vollkomneB 
beistimmen,  wenn  er  (Geburtskunde,  Bd.  11.,  pag.  70)  sagt: 
„Von  diesen  Fällen  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass,  wenn  tk 
auch  zuweilen  unter  ähnlichen  Zufällen  verlaufen,  wie  die  ein- 
fache Eclampsie,  sie  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  voa 
diesen  selbst  durch  die  Form  der  Convulsionen  wesentiieb 
unterscheiden,  sich  bei  Weitem  häufiger  bei  Wöchnerinnett,  ab 
bei  Gebärenden  einfinden  und  in  jeder  anderen  Beziehung  fliae 
von  der  gewöhnlichen  Eclampsie  verschiedene  Krankheitsfona 
darstellen.^ 

Da  es  aber,  für  uns  mindestens,  fest  steht,  dass  koae 
Functionsstörung  eines  Organs  ohne  eine  materidle  GrowUiga 
denkbar  ist,  da  die  weiter  oben  als  primäre,  in  den  Leichen 
Eclamptischer  vorgefundenen  Veränderungen   dea  Gehirns  die 
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lenteiideii"  von  diesem  lelxleren  ausgehenden  Krankheits- 
erscbeinungeii  nicht  erklaren:  so  liüllen  wir  uns  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  der  Eclampsie  zu  Grunde  liegenden 
materietien  Störungen  der  GehirnsubstanE  bis  jetzt  mindestens 
unseren  Forschungen  entgangen  sind. 

Auch  die,  alierdings  nur  sehr  spärlich  vorgenemmenen 
Untersuchungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Hgute  haben  bis 
jetit  kein  positives  Ergebniss  geliefert;  in  7  Fällen,  in  welchen 
wir  den  Rückenmarkskanal  üfTnen  liessen,  Tand  sich  3mal  eine 
sehr  bedeutende,  2nial  eine  massige  Hyperämie  des  unteren 
Driltheils  der  Medulla  und  ihrer  Häute,  in  einem  dieser  letzteren 
Falle  war  eine  ansehnliche  Menge  blutig  gefiirbten  Sciiims  im 
Arachnüideülsacke  angesammelt;  in  einem  Falle  waren  die  Con- 
lenla  des  Kückcnmarkskanals  aulTallend  imämisch  (die  Kranke 
hatte  in  der  Nachgeburtsperiode  eine  sehr  profuse  Metrorrhagie 
überstanden  und  starb  7  Tago  nficb  der  Entbindung  am  Puer- 
peralfieberj;  in  dem  7.  Falle  endlich  bot  die  Medulla  keine 
nachweisbare  Anomalie  dar.  Der  hüuligste  Befund  war  somit 
die  Hyperämie  des  Rückenutarks  und  seiner  Haute;  doch  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden,  in  wie  ferne  sie  mit  den  Convulsio* 
nen  im  Causalnexus  stand,  da  wir  ganz  analoge  Zustände  auch 
iNlinfig  in  den  Leichen  von  Wöchnerinnen  vorgefunden  haben, 
die  an  keiner  Eclampsie  erkrankt  waren. 

Von  den  Brusleingeweiden  boten  nur  die  Lungen  eine  con- 
stante  anatomische  Veränderung  dar,  indem  sie  sich  mehr  oder 
weniger  im  Zustande  des  acuten  Ödems  belanden,  welches 
übrigens  gewiss  nur  als  ein  Folgezustand  der  während  derCon- 
▼nlsionen  und  des  soporösen  Stadiums  bestehenden  Kreislaurs- 
und  Athmungsstorungen  zu  deuten  ist.  Einige  Male  fanden  wir 
Ansammlungen  massiger  Mengen  von  Serum  in  den  Pleurasäcken; 
die  Pleura  selbst  zeigte  in  mehreren  Fallen  ecchymo tische  Blut- 
anstretungen.  Das  in  dem  sonst  gesunden  Herzen  und  in  den 
grossen  Gefässen  enthaltene  ßtut  war  gewohnlich  nur  locker 
coaguiirt  und  zeigte  in  der  Regel  eine  übergrosse  Menge  färb- 
laser  Blutkarperchen. 

In  den  Organen  der  Unterleibshohle  findet  man,  wenn  der 
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Tod  erst  lingere  Zeit  nach  den 
erfbigtei  Mfar  häufigf  die  Produd 
proceafe  (der  Peritonfiilie,  Enden 
Ulis  Ov  8.  w.);  endete  der  Feil  nc 
oder  kurze  Zeil  nach  dem  Aufhöre 
die  Unterleibseiogeweide  mit  Ansn 
licherer  seröset  Ergüsse  in  den  I 
streoler  Bcchymosen  auf  dem  P 
des  Magens  n.  s^  w.  und  den  Im 
i>esproohenen  Veränderongen  in  d 
werthe  Anomalie. 


Symptomatologie.  Häufig  gel 
sionen  eine  Reihe  larankhafter  Ersc 
Irelen  man  als  ein  prognostischei 
der  Krämpfe  betrachlet,  Erscheinu 
ab  Vorboten  derEclampsie  angese 
in  unserem  Lehrbuche  folgendem 
erschöpfend  geschildert: 

Die  Schwangere  klag!  ttber 
Eingenommensein  des  Kopfes,  w< 
einer  intensiren  Cephalalgie  steigei 
liehe  Verinderunf  en  in  den  GeiM 
dächtnissschwdche  eta ;  es  treten  n 
auf,  als:  Punkensehen  und  Plimme 
gehende  voUständige  Blindheil,  Ok 
den  Ton  einer  eigenihttmlichen  Ai 
bevorstehenden  Gefahr  beftdlen,  si 
tu  ergreifen,  ilire  Bewegungen  w 
oft  im  Gehen  taumeln,  an  die  ui 
stossen,  wohl  auch  ohne  Veranlai 
Sprache  wird  trfigo  und  langsam, 
gewöhnlich  blödes  Aussehen;  die 
gUnsen  anlGritend;  die  PiyiUe'^rso 
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IrewegUch;  iter  Kopf  fühlt  sich  mehr  oder  weniger  keiss  an; 
Beschwerden  beim  Alhemholeii  und  Störungen  der  Verdauung, 
80  wie  ein  ungewohntes  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Gegend 
deg  Uterui»  und  in  den  Lumbargegenden:  diess  sind  die  häu- 
figsten Vorläufer  der  eclamp tischen  Krämpfe,  so  dass  man  da, 
wo  die  angeführten  Symptome  in  grösserer  oder  geringerer  An- 
zahl vorhanden  sind,  die  Frau  eine  Erstgeschwängerte  ist  und 
an  ödematösen  Anschwellungen  der  Füsse^  Hände  und  des  Ge» 
aichts  leidet,  der  Urin  einen  reichlichen  Albumengehdlt  und  die 
besprochenen  Fasersloircylinder  zeigt,  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit den  Ausbruch  der  Krämpfe  vorliersAgen  kanti. 

Nichts  destüweniger  mangeln  diese  Erscheinungen,  so  hohen 
prognostischen  V^erth  sie  auch  besitzen,  zuweilen  gänzlich  und 
der  Arzt  sowohl^  als  die  Kranke  werden  gegen  alles  Erwarten 
plötzlich  Yon  den  heftigsten  Convulsionen  überrascht. 
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r  Jeder  eelamptiscbe  Anfall  bietet  das  Eigenthümlicbe,  dass 
lit  Convulsionen  beginnt  und  mit  einem  mehr  oder  minder 
lang  anhaltenden  Sopor  endet. 

Den  Convulsionen  geht  zuweilen  unmittelbar  ein  Zustand 
von  Bewusstlosigkeit  voraus;  doch  ist  diess  keineswegs  immer 
der  Fall.  Wir  selbst  waren  mehrmals  Zeuge,  wie  die  Kranken 
bis  zum  wirklichen  Ausbruche  der  Krämpfe  bei  vollem  Be- 
wusstsein  blieben ;  auch  ist  die  Angabe  irrig,  dass  dieses  letztere 
jederzeit  gleich  nach  dem  ersten  Anfalle  vollständig  schwindet ; 
denn  die  Fälle  sind  nicht  so  gar  selten,  wo  die  Kranken  noch 
nach  2 — 3  Paroxysmen  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen,  wenn 
auch  nur  nolh dürftig,  Antwort  geben. 

Gewöhnlich  aber  geht  dem  ersten  Anfalle  ein  Zustand  von 
Rnbe  voraus,  die  Kranken  schltessen  die  Augen,  hören,  wenn 
sie  in  der  Geburtsarbeit  begriffen  sind,  plötzlich  auf  zu  klagen 
und  scheinen  zu  schlutninern.  Nach  einigen  Minuten  bemerkt 
man  ein  ganz  eigenlhümliches,  Anfangs  seltener,  dann  in  kur- 
ieren Intervallen  auftretendes  convulsivisches  Zucken  der  Ge* 
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sichtsmoskel,  insbesondere  des  Orbicaltris  oris,  welcbes  <ei 
Kranken  zuweilen  einen  heiteren,  lächelnden  Gesichtsaisdnck 
gibt  Hit  einem  Male  werden  die  Augenlider  weit  geiMhek, 
nnd  man  gewahrt  den  starren,  unbeweglich  glotsenden  Bnlbii, 
die  Pupille  ist  verengt  und  meist,  jetzt  sehen  gegen  Ucht- 
eindrttcke  unempfindlich.  Nach  einigen  Secnnden  begiBsei 
unter  gleichzeitig  eintretender  Erweiterung  der  Pupille  cosful- 
sivische  Bewegungen  der  Bulbl,  welche  Anfangs  gewdhnlidi 
unter  den  oberen  Orbicularrand  emporgehoben,  hierauf  aber 
rasch  nach  rerschiedenen  Richtungen  bewegt  werden,  wodurch 
der  Gesichtsausdruck  etwas  eigenthttmlich  Wildes  anmoiit. 
Nun  treten  auch  die  krampfhaften  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskel  deutlicher  hervor,  meist  wird  der  etwas  geöffnete  Hand 
nach  der  einen  Seite  verzerrt,  die  Kranke  knirscht  mit  dea 
Zähnen,  fängt  an  den  Kopf  ungestüm  von  einer  Seite  nach  der 
anderen  zu  werfen;  häufig  geschieht  diess  in  der  Weise,  dass 
ersterer  blitzschnell  der  einen  oder  der  anderen  Schulter  ge- 
nähert wird. 

Im  Verlaufe  der  ersten  2— 3  Paroxysmen  beschränken  sich 
die  in  den  Muskebi  der  Extremitäten  auftretenden  Krämpfe  zu- 
weilen nur  auf  ein  mehrmaliges  Hin-  und  Herwerfen  derselben, 
auf  einige  schnell  aufeinander  folgende  Pro-  und  Supinafioaea 
der  Vorderarme,  ein  länger  anhaltendes  Ballen  der  Floste 
oder  ein  kaum  merkliches  Erzittern  der  ganzen  ExtremiüleB. 
Haben  sich  die  Anfälle  öfter  wiederholt,  so  gewahrt  man  ge- 
wöhnlich, dass  die  Arme  nach  einigen  erschütternden,  sie  ikrcr 
Längenachse  nach  durchfahrenden  Concussionen  blitzschnell  iai 
Ellbogengelenke  gebeugt  und  in  Folge  sehr  rasch  aufeinaader 
folgender  Streck-  und  Beugebewegungen,  oft  sich  über  der  Brast 
kreuzend,  an  den  Thorax  angeschlagen  werden,  welche  Er- 
scheinung Kilian  zu  dem  Ausspruche  Veranlassung  gab,  dasi 
die  Zuckungen  der  Eclamptischen  concentrische  sind,  d.  h.  dasi 
die  zuckenden  Bewegungen  hauptsächlich  gegen  den  Runyf 
hinan-  und  nicht,  wie  es  bei  anderen  Convulsionen  häufig  der 
Fall  ist,  von  demselben  hinweggehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  wahmehaMB,  dass 
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die  convulsiYon  Bewegangen  an  den  oberen  Extremitäten  viel 
intensiYer  auftreten,  als  an  den  unteren.  Letztere  bleiben  nicht 
feiten  während  der  heftigsten  Convulsionen  bleischwer  auf  dem 
Bette  liegen,  oder  sie  werden  im  Kniegelenke  gebogen  aufge- 
stellt und  fallen  dann  durch  ihr  eigenes  Gewicht  bald  nach 
der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite,  oder  sie  werden  un- 
ruhig im  Bette  hin-  und  hergeworfen.  Einigemale  sahen  wir  es, 
dass,  während  die  oberen  Extremitäten  die  heftigsten  klonischen 
Krämpfe  darboten,  die  unteren  tetanisch  gestreckt,  am  Fussende 
des  Bettes  angestemmt  blieben;  und  eines  Falles  erinnern  wir 
ans,  wo  dieselben  im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebeugt,  mit  den 
Person  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  an  das  Gesäss  angelogen 
und  eben  so  schnell  wieder  gestreckt  gegen  das  untere  Ende 
dea  Bettes  herabgeschnellt  wurden. 

Hat  der  Paroxysmus  einige  Secunden  lang  gewährt,  so 
nimmt  das  Gesicht  in  Folge  der  durch  die  Krämpfe  bedingten 
Respirations-  und  Circulationsstörungen  eine  bläulich  rothe  Fär- 
bung an,  die  Conjunctiva  erscheint  stark  injicirt,  die  Carotiden 
pulsiren  sichtlich,  die  oberflächlichen  Halsvenen  schwellen  be- 
trächtlich an;  der  Herzimpuls  verliert  seinen  regelmässigen 
Rhythmus,  wird  aussetzend,  auch  die  Athembewegungen  werden 
anregelmässig,  die  Respiration  stertorös;  aus  dem  Munde  ent- 
leert sich  reichlich,  zuweilen  von  Verletzungen  der  Zunge  her- 
rOhrender,  blutiger  Schaum. 

Nachdem  diese  Convulsionen  durch  etwa  1—2  Hinuten, 
snweilen  in  stets  wachsender,  manchmal  in  abwechselnd  zu- 
und  abnehmender  Intensität  fortgedauert  haben,  folgt  gewOhn- 
licb  ein  Zeitraum,  während  welchem  sämmtliche,  früher  con- 
▼nlaiyisch  bewegten  Muskeln  von  einem  tetanischen  Krämpfe 
ergriffen  zu  sein  scheinen.  0er  Kopf  bleibt  meist  der  einen 
Sdinlter  genähert,  der  Mund  nach  derselben  Seite  verzogen, 
der  Bulbus  in  derselben  Richtung  fixirt;  der  Unterkiefer  wird 
durch  den  Krampf  der  Kaumuskeln  fest  an  den  Oberkiefer  an- 
gepresst,  die  Zunge  oft  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt; 
der  ganze  Rumpf  erscheint  etwas  nach  hinten  gebogen,  die 
oberen  Extremitäten  an  denselben  angezogen,  die  unteren  meia  t 
KiiMidb'«  (SemwmUJ  Variräge  IIL  31 
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gestreckt  und  alle  Muskeln  tetanisch  gespannt.    Die  Respin- 
tionsbewegungen  werden  nun  völlig  aufgehoben,  die  Contrac- 
tionen  des  Herzens  äusserst  unregelmässig,  schwach,  oft  lange 
aussetzend,   ebenso  «der  Puls   der  Arterien.     Die  Haut  bedeckt 
sich  mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  und  oft  erfolgen  unwill- 
kürliche  Entleerungen   der   Blase   und   des  Mastdarms.    Diese 
tetanische  Spannung  hält  gewöhnlich  V4—V«  Minute  an,  wortof 
der  Krampf  allmälig   an  Intensität  verliert.     Anfangs   erfolgen 
die  convulsiven  Bewegungen  noch  ziemlich  stark  und  in  kunes 
Zwischenräumen   auf  einander,    später  werden  sie  immer  sel- 
tener und  schwächer,  bis  sie  endlich  ganz  aufhören.  Die  Phy- 
siognomie verliert  den  eigenthümlichen,  durch  den  Krampf  der 
Gesichtsmuskel  bedingten  Ausdruck,    die  cyanotische  Färbon; 
nimmt  ab,    die  Augenlider   schliessen    sich,    der  Mund  wird 
geöffnet  und  aus  ihm  sowohl,   als  aus   den  Nasenlöchern  tritt 
ein  dicker,  oft  niit  Blut  gemengter  ^Schaum.    Die  Extremitäten 
sinken  gleichsam  gelähmt  auf  das  Lager  und  bleiben  daselbst 
einige  Zeit  ganz  unbeweglich  liegen. 

f.  272. 

Gewöhnlich  bezeichnet  eine  tiefe,  langgezogene  schntr- 
chende  Inspiration  den  Eintritt  des  soporösen  Stadiums.  Die 
Bewusstlosigkeit  dauert  auch  jetzt  noch  ununterbrochen  fort; 
das  Gesicht  erscheint  meist  intensiv  geröthet,  mit  einem  eigen- 
thümlichen blöden  Ausdrucke.  Aus  dem  etwas  geöffneten 
Munde  entleert  sich  mit  jeder  Exspiration  ein  dicker,  blntig 
gefärbter  Schaum,  die  Respiration  selbst  ist  meist  langsam  nad 
stertorös.  Die  Kranke  liegt  unbeweglich,  gegen  äussere  Reiie 
schwach  oder  gar  nicht  reagirend  da,  und  wirft  in  der  Regd 
den  Rumpf  und  die  Extremitäten  nur  dann  hin  und  her,  wem 
sie  durch  einen  neuerdings  eintretenden  Wehenschmerz  do- 
montan  aus  ihrem  soporösen  Zustande  aufgerüttelt  wird. 

Je  heftiger  die  Convulsionen  waren,  je  öfter  sie  anfeiB- 
ander  folgten,  desto  tiefer  ist  auch  der  Sopor,  in  welchen  die 
Kranke  verfällt;  seine  Dauer  nimmt  meist  mit  der  Anzahl  wU 
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Heftigkeit  der  Anfalle  ab,  d.  h.  sie  wird  um  so  kOrzer,  je  mehr 
und  je  stärkere  Paroxysmen    die  Kranke  zo  überstehen  hatte. 

Treten  keine  neuen  ConYuIsionen  ein,  so  kann  sich  die 
Dauer  des  soporösen  Stadiums  bedeutend  verlängern;  ja  es 
geschieht  nicht  selten,  dass  es  2—3  Tage  anhflit,  beror  die 
Kranke  wieder  zum  Bewusstsein  zurückkehrt.  Diess  geschieh| 
immer  nur  sehr  allmäiig  und  nicht  selten  bleiben  die  geistigen 
und  sensoriellen  Functionen  auf  längere  Zeit  verändert  Die 
Erinnerung  —  sagt  Kiu>  isch  —  ist  für  die  Dauer  der  Krankheit 
ganz  abolirt;  die  Mütter  wissen  nicht,  dass  sie  geboren  haben 
und  wollen  ihr  Kind  gewöhnlich  nicht  anerkennen.  Die  Ant- 
worten auf  die  gestellten  Fragen  sind  unvollständig,  schwer- 
fällig. Manchmal  verfallen  die  Erkrankten  aus  diesem  Stadium 
in  maniakalische  Aufregung;  sie  trachten  zu  entfliehen  und 
widerstehen  mit  Kraft  der  sie  zurückhaltenden  Gewalt. 

Kehren  die  Kranken  endlich  zum  vollen  Bewusstsein  zu- 
rück, so  klagen  sie  in  der  Regel  über  mehr  oder  minder 
heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  in  denjenigen  Muskeln,  welche 
die  heftigsten  spastischen  Contractionen  zu  erleiden  hatten, 
and  in  der  Zunge,  wenn  sie  beträchtliche  Verletzungen  von 
den  sie  einklemmenden  Zähnen  erfuhr. 

f.  273. 

Diagnose.  Die  der  Eclampsie  zukommende  Symptomen- 
gruppe ist  so  charakteristisch,  dass  man  nur  einmal  ZIeuge  eines 
dieser  Pnroxysmen  gewesen  zu  sein  braucht,  um  sich  das  Bild 
dieser  schrecklichen  Krankheit  für  immer  dem  Gedächtnisse 
einzuprägen  und  so  vollständig  gegen  jeden  diagnostischen 
brthum  gesichert  zu  sein.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  könnten 
andere,  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes  auftretende  Krampfanfälle  den  Beobachter  durch 
einige  Zeit  über  ihr  Wesen  im  Zweifel  lassen. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  haben  die  eclamptiscben  Con- 
vttlsionen  mit  e  p  i  1  e  p  t  i  s  cb  e  n  A  n  f  ä  1 1  e  n.  Die  Aehnlichkeit 
ist   so  gross,    dass  die  Eclampsie   von  Vogel  geradezu  al 
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acaleEpil#psie. bezeichnet  wird,  und  eine  Verwechshing  könnte 
dann  besonders  leicht  Platz  greifen,  wenn  dem  Arzte  niehts 
Näheres  über  ded  früheren  Gesundheitszustand  der  Kranken 
bekannt  ist  und  wenn  er  zu  dem  ersten  Anfalle  herbeigerafei 
wird.  Den  einzigen  Anhaltspunkt  f&r  die  Diagnose  gibt  ii 
diesen  Fällen  die  Nachweisbarkeit  der  hydrämischen  Bhit^ 
mischung.  Zeigt  die  Kranke  weit  verbreitete  Ödeme ,  ist  Al- 
buminurie vorhanden;  so  wird  man  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  die  Gegenwart  eines  eclamptischen  Anfalls  schiies- 
sen  können;  keineswegs  aber  mit  voller  Crewissheit,  da,  wie 
wir  bereits  weiter  oben  erwähnten,  dieselben  Symptome  aoch 
während  und  nach  einem  heftigen  epileptischen  Paroxysmos 
beobachtet  werden.  Sichergestellt  wird  die  Diagnose  erst  dann, 
wenn  sich  die  Anfälle  in  kurzen  Zwischenräumen  öfter  wieder- 
holen, wenn  in  den  Intervallen  das  Bewusstsein  der  Kranken 
immer  mehr  schwindet  und  endlich  ganz  erlischt.  Wenn  aoch 
epileptische  Anfälle,  was  ausserordentlich  selten  der  Fall  ist, 
während  des Geburtsactes  öfter  wiederkehren  sollten,  so  kommt 
die  Kranke  nach  einem  relativ  kurzen  Sopor  wieder  zum  voUen 
Bewusstsein.  —  Weiss  man  aus  der  Anamnese,  dass  die 
Kranke  früher  an  Epilepsie  gelitten  hat,  und  tritt  während  des 
Geburtsactes  nur  ein  convulsiver  Anfall  auf,  so  bleibt  kein 
Zweifel  darüber,  dass  auch  er  ein  epileptischer  war;  wobei 
wir  bemerken  wollen,  dass  wir  Jenen  nicht  beistimmen  können, 
welche  glauben,  dass  Frauen,  welche  an  Epilepsie  leiden,  mehr 
als  andere  von  eclamptischen  Convulsionen  bedroht  sind.  Wir 
erinnern  uns  keines  einzigen  Falles,  wo  eine  an  habitueller 
Epilepsie  Leidende  während  der  Schwangerschaft  oder  Gebart 
von  Eclampsie  befallen  worden  wäre;  ja  es  liegen  uns  sogar 
mehrere  Beobachtungen  vor,  wo  Epileptische  während  der  ganzen 
Dauer  der  Schwangerschaft  von  ihren  Anfällen  verschont  blieben 
und  erst  in  einer  frühern  oder  spätem  Zeit  des  Wochenbettes, 
dann  aber  meist  in  hohem  Grade  davon  heimgesucht  wurden. 
Die  Convulsionen,  welche  auf  Gehirnblutungen  folgen 
und  ebenfalls  von  Bewnsstiosigkeit  begleitet  werden,  miter- 
scheiden  sich  von  den  eclamptischen  zunächst  dadurch^  dais 
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fie  immer  erst  dann  auftreten,  wenn  ein  von  paralyliscken 
Ersckeinungen  begleitetes  soporöses  Stadium  durch  einige  Zeit 
▼oraaagegangen  ist;  auch  erinnern  wir  uns  keines  einsigen 
Falks,  wo  die,  meist  nur  auf  einzelne  Theile,  häufig  nur  auf 
eine  Hfilfte  des  Körpers  beschrönkten  kloniscken  Krämpfe, 
welche  als  Folgen  von  apoplectischen  Ergüssen  in  die  Sckfidel- 
höhle  auftreten,  eine  solche  Heftigkeit  erreicht  hätten,  wie  die 
das  ganze  Muskelsystem  erschütternden  eclamptischen  Convul- 
sionen.  Endlich  treten  erstere  nicht  so  paroxysmenweise  auf, 
sondern  dauern,  beinahe  ohne  Unterbrechung  Stunden-,  ja 
Tagelang  an. 

Die  hysterischen  Krämpfe  können  dadurch  leicht  zu 
einer  Verwechslung  mit  eclamptischen  Veranlassung  geben, 
dass  sie  sich,  so  wie  bei  Nichtschwangeren  auch  während  der 
Fortpflanzungsperiode  des  Weibes,  zuweilen  in  einem  kurzen 
Zeitabschnitte  2 — 3mal  und  öfter  wiederholen.  So  ähnlich  diese 
zwei  Arten  der  Convulsionen  an  sich  sind,  so  wird  die  Diagnose 
dodi  nicht  leicht  auf  Schwierigkeiten  stossen,  wenn  man  die 
alte  Erfahrung  berücksichtigt,  dass  das  Bewusstsein  beinahe 
jederzeit  augenblicklich  nach  dem  Aufhören  der  hysterischen 
Krämpfe  wiederkehrt,  mindestens  nie  eine  so  lange  Störung  der 
Geistesfunctionen  eintritt,  wie  es  nach  den  eclamptischen  Paro- 
xysmen  constant  der  Fall  ist. 

Am  leichtesten  dürfte  die  Unterscheidung  der  eclamp- 
tischen Krämpfe  Yon  jenen  sein,  welche  als  Folgen  eines  durch 
profuse  Blutungen  bedingten  hochgradigen  Zustandes 
von  Anämie  auftreten.  Die  über  die  stattgehabte  Blutung 
Anfschluss  gebende  Anamnese,  die  allgemein  bekannten  Sym- 
ptome der  Anämie  und  endlich  die  Eigenthümlichkeiten  der 
Convulsionen  selbst,  werden  wohl  nicht  lange  einen  Zweifel 
über  ihren  Ursprung  übrig  lassen.  Die  auf  Anämie  beruhenden 
Krämpfe  erreichen  hie  jene  Höhe,  wie  wir  sie  als  den  eclampti- 
schen eigen  kennen  gelernt  haben;  sie  bestehen  meist  nur  in 
leisen,  kurzen  Zuckungen  der  Muskel  des  Gesicbtei  und  der 
Extremitäten,  in  unruhigem  Öffnen  und  Schliessen  der  Augen- 
lider, Flockenlesen  u.  s.  w.,  sind   häufig  von  leichten  Delirien 
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und  oft  wiederholtem  Gähnen  und  Schlachzen  begleitet  ml 
immer  wird  es,  wenn  die  Kranke  nicht  schon  in  A^one  liegt, 
möglich  sein,  sie  durch  Analeptica,  lautes  Ansprechen,  Rltttehi 
des  Körpers  u.  s.  w.  mindestens  auf  Augenblicke  zum  Be- 
wusstsein  zurttckzubringeni 

Die  den  typhösen  Process  begleitenden  Convulsionei 
sollen  nach  Braun  dadurch  erkannt  werden,  dass  Fieber, 
Mattigkeit,  wüster  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  kürzere  oder 
längere  Zeit  vorangehen,  nach  den  convulsi vischen  Anfällen 
kein  lethargischer,  mit  tiefem  Stertor  ausgeprägter  Zustand. 
wie  bei  Eclampsie,  sondern  ein  mit  Delirien  abwechselnder 
Stumpfsinn  eintritt.  Ein  Hilztumor  breitet  sich  aus,  der  aos 
vorausgegangenen  Krankheiten  anamnestisch  nicht  erklärt  wird. 
Roseola  und  Sehnenhüpfen  wird  nicht  vermisst,  die  Brigt'schen 
und  urämischen  Symptome  fehlen  aber  (1.  c.  pag.  333).  Hie- 
gegen  haben  wir  nur  zu  erwähnen,  dass  wir  im  Jahre  1850 
einen  Fall  beobachteten,  wo  wir  während  des  Lebens  der 
Kranken  nicht  den  geringsten  Zweifel  an  der  Gegenwart  einer 
wahren  Eclampsie  hegten,  wo  sogar  eine  sehr  reichliche  Menge 
von  Albumen  im  Harne  unsere  Diagnose  zu  bestättigen  schien, 
und  nichts  desto  weniger  wies  die  Section  der  5  Stunden  nach 
ihrer  Entbindung  verstorbenen  Frau  nicht  zu  verkennende  Merk- 
male der  typhösen  Erkrankung  nach.  Möglich,  dass  wir  es  mit 
einer  zufälligen  Complication  des  Typhus  mit  wahrer  Eclampsie 
zu  thun  hatten,  aber  eben  so  möglich  ist  es,  dass  die  Con* 
vulsionen   nur   in  dem  typhösen  Processe  ihren  Grund  hatten. 

Ueber  die  Eigenthümlichkeiten  und  unterscheidenden  Merk- 
male der  durch  Meningitis  bedingten  allgemeinen  Krämpfe 
haben  wir  das  Nöthi<re  bereits  weiter  oben  (S  269 )  angeführt, 
worauf  wir  hiemit  verweisen. 

$.  274. 

Folgen,  Ausgänge  und  Prognose.  Die  Eclam- 
psie stellt,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  eine  der  gefahr- 
vollsten Schwangerschafls-   und  Geburtsstörnngen   dar,   indem 
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ie  nicht  bloss  das  Leben  der  Huttarf  sondern  anch  jenes  der 
Fracht  im  höchsten  Grade  bedroht  j  wie  es  nachstehende  Zu- 
sammenstellung aus  den  Berichten  verschiedener  Geburlshelfer 
darihul. 

Von  M,  Ramsbotham'M    ,     .     59  Fallen  endeten  IStÖdtlich, 
^  Lef>er'8 12      ^  , 

i^  Jf.  ClinioclCi     ....     13       ,  , 

^  Callins'if 30       ^  , 

^  Def>iUier'su.Regnauld's20      ^  , 

,  der  Wiener  Gebäranstalt    .    57       ^  ^ 

,     „     Präger  «  .    41       «  , 

„     ^     Würzburger    „  .     11       «  ,, 

Es    kommen    somit    auf  243  Fälle   von  Ectampsie    79  mit 
tödtlichem  Ausgange,    was    ein  Mortalitlitsverhällniss    von  32^5 
Prooent  ergibt.    Noch  mehr  gefährdet  ist  das  kindliche  Leben; 
denn  es  wurden  nach  den  Beobachtungen: 
von  M.  Ramsbo  iham  von  59  Kindern  36  todt  geboren. 
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Hiemtl  entfallen  auf  206  von  eclamptischen  Hüttern  ge- 
borene Kinder  96,  welche  todt  zur  Welt  kamen  oder  unmit-' 
lelbar  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  woraus  sich  ein 
Sterblichkeitsverhällniss  von  46,6  Procent  ergibt 

Die,  aus  diesen  Zahlen  einleuchtende  grosse  Gefährlichkeit 
der  Eclampsie,  wird  uns  rechtfertigen,  wenn  wir,  zur  Erleich- 
terung einer  im  concreten  Falle  zu  stellenden  Prognose,  die 
Umstände  etwas  genauer  ins  Auge  fassen,  welche  für  die  Folgen 
und  den  Ausgang   dieser  Convulsionen  van  einiger  Bedeutung 
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S.  275. 

Einflnss  der  Eclampsie  auf  das  Leben  ui 
die  Gesundheit  der  Mutter.  In  der  Mehrzahl  der  Fdle 
folgt  auf  den  letzten  convulsiven  Anfall  ein  längere  Zeit,  xu- 
'  weilen  2—3  Tage  anhaltender  Sopor,  welcher  im  günstigsten 
Falle  in  der  weiter  oben  ($.  272)  angegebenen  Weise  mit 
der  allmfiligen  Wiederkehr  der  einzelnen  Geistesfnnctionen  endet 
and  ohne  weitere  Nachkrankheiten  in  Yollkommene  Gesundheit 
übergeht;  wo  es  dann  zuweilen  vorkommt,  dass  die  Wöchnerin 
6—8  Tage,  ja  noch  früher  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Eclampsie  als  genesen  betrachtet  werden  kann. 

Häufiger  jedoch  folgen  auf  die  Krampfanfälle  gewisse 
Nachkrankheiten,  unter  welchen  wohl  die  verschiedenen  puer- 
peralen Entzündungen  am  häufigsten  beobachtet  werden.  Diese 
seit  sehr  langer  Zeit  feststehende  Erfahrung  findet  darin  ihre 
Erklärung,  dass  1)  die  weiter  oben  geschilderte  Blutbescbaf- 
fenheit  der  Eclamptischen  zu  massenreichen,  schnell  eitrig  oder 
jauchig  zerfliessenden  Exsudationen  disponirt,  dass  2)  sehr 
häufig  lange  dauernde  Geburtsverzögerungen  eintreten,  deren 
deletärer  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Mutter  zureichend 
bekannt  ist,  dass  3)  die  Convulsionen  oft  zu  Circulationsbem- 
mungen,  Hyperämien  und  Entzündungen  der  Unterleibs-  und 
Beckenorgane  Veranlassung  geben,  und  dass  endlich  4)  nicht 
selten  Behufs  augenblicklicher  Lebensrettung  eingreifende,  mit 
Verletzungen  verbundene  Operationen  vorgenommen  werden 
müssen.  Die  Bösartigkeit  dieser  Processe  nach  vorausgegan- 
gener Eclampsie  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  von  36  im 
Wiener  und  Prager  Gebärhause  gestorbenen  Bclamptischen  16 
dem  Puerperalfieber  erlagen. 

Nicht  selten    folgen  auf  die  uns  beschäftigende  Krankheit 

Geistesstörungen,   als:   Blödsinn,   Manie,   Verrücktheit,    Melan- 

\  cholie.    Der  Blödsinn  ist   nach    unserer  Erfahrung   vorzüglich 

l  dann  zu  fürchten,  wenn  nach  dem  Aufhören  der  Convulsionen 

j  ein  sehr   lange  dauernder  Sopor  eintritt;    die  Kranke  kommt, 


—    4Siif  — 

aus  demselben  erwacht,  nicht  mehr  zum  vollen  Besitze  ihrer 
Geisteskräfte,  sondern  bleibt  gleichsam  auf  halbem  Wege  zur 
Erlangung  derselben  stehen.  Die  Manie  sahen  wir  4mal  im 
Poerperio  auftreten,  3mal  waren  die  Kranken  völlig  zum  Be- 
wusstsein  zurückgekehrt  gewesen  und  erlitten  den  maniakischen 
Anfall  erst  am  zweiten,  vierten  und  sechsten  Tage  nach  der 
Entbindung;  in  dem  4.  Falle  erfolgte  dieser  bereits  im  sopo- 
rösen  Stadium,  etwa  4  Stunden  nach  dem  Aufhören  der  Con- 
vQlsionen.  Alle  diese  vier  Fälle  endeten  mit  völliger  Genesung, 
was  auch  mit  Helm's  u.  A.  Aussage  übereinstimmt,  dass  näm- 
lich diese  Manien  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer  sind. 

Auch  Sinnesstörungen  folgen  zuweilen  auf  die  eclamp- 
tischen  Convulsionen ;  unter  ihnen  ist  die  Amblyopie  wohl  die 
allerhäufigste,  seltener  beobachtet  man  die  Amaurose,  Schwer'- 
hörigkeit  und  vollkommene  Taubheit.  Das  anatomische  Substrat 
dieser  Leiden  ist  bis  jetzt  nicht  mit  Gewissheit  ermittelt;  den 
Störungen  des  Gesichtssinnes  mögen  häufig  seröse  Ergüsse  in 
die  Gewebe  und  Höhlen  des  Bulbus,  manchmal,  sowie  auch 
den  Beeinträchtigungen  des  Gehörs  verschiedene  aus  Hyper- 
ämien und  Blutextravasaten  des  Nervus  opticus,  der  Retina 
und  des  Nervus  acusticus  hervorgehende  Texturveränderungen 
zu  Grunde  liegen. 

Minder  belangreich  sind  im  Allgemeinen  die  während  der 
Paroxysmen  erfolgenden  Verletzungen  der  Zunge;  doch  ist 
uns  ein  Fall  erinnerlich,  wo  eine  in  der  Prager  Gebäranstalt 
Entbundene  in  Folge  eingetretener  Gangrän  mehr  als  ein  Drit- 
theil der  Zunge  verlor. 

Eine  von  uns  in  Würzburg  leicht  mit  der  Zange  Entbun- 
dene litt  5  Monate  lang  an  Parese  der  unteren  Extremitäten; 
doch  gehören  die  Lähmungen,  Contracturen,  Zerreissungen 
u.  s.  w.  einzelner  Muskel  und  Muskelgruppen,  so  wie  die  von 
Einigen  beobachteten  durch  die  Convulsionen  veranlassten  Lu- 
xationen und  Knochenbrüche  gewiss  zu  den  seltensten  Vor« 
kommnissen. 
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$.  276. 

Der  lethale  Aasgang  wird  aber  nicht  bloss  als  Folge  der 
erwähnten  puerperalen  Entzündungen  beobachtet,  sondern  tritt 
sogar  noch  häufiger  im  unmittelbarsten  Causalnexus  mit  den 
eclamptischen  Paroxysmen  selbst  auf. 

Seltener  erfolgt  der  Tod  während  der  Convulsionen,  häu- 
figer während  des  nach  dem  Aufhören  derselben  eintretenden 
Sopors  und  zwar,  wie  wir  uns  durch  Leichenöfifhongen  über- 
zeugt zu  haben  glauben,  gewöhnlich  in  Folge  des  durch  die 
hochgradigen  Respirations-  und  Circulationsstörungen  bedingtes 
acuten  Lungenödems. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Gefahr  gleich  gross.  Da  die 
Convulsionen,  wie  noch  später  gezeigt  werden  wird,  in  der 
Regel  nicht  vor  der  Ausschliessung  des  Gebärmutterinhaltes  ihr 
Ende  erreichen ;  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Zeit  ihres  Auf- 
tretens von  grosser  prognostischer  Bedeutung  ist.  Erfolgt  dieses 
schon  während  der  Schwangerschaft  oder  gleich  im  Beginn  des 
Geburtsactes,  so  kann  man  immer  darauf  rechnen,  dass  sich 
die  Anfälle  oft  wiederholen  werden.  Da  aber  erfahrungsgemiss 
mit  ihrer  Zahl  die  Intensität  der  einzelnen  Paroxysmen  wächst, 
so  ist  die  Prognose  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  in  allen 
jenen  Fällen  ungünstiger  zu  stellen,  wo  der  Enileening  des 
Uterus  durch  längere  Zeit  Hindernisse  im  Wege  stehen,  wie 
z.  B.  ein  noch  nicht  hinreichend  vorbereitetes  unteres  Uterin- 
segment, Verzögerungen  in  der  Eröffnung  des  Muttermundes, 
ungünstige  Kindeslagen,  Beckenverengerungen  u.  s.  w. ;  and 
bis  zum  gegenwärtigen  Augenblicke  fanden  wir  noch  immer 
unseren  früher  gemachten  Ausspruch  bestätigt,  dass  wenig 
Hoffnung  für  die  Rettung  der  Kreissenden  vorhanden  ist,  wenn 
man  sich  genöthigt  sieht,  den  immer  heftiger  und  in  kürzeren 
Zwischenräumen  aufeinander  folgenden  Anfällen  durch  mehrere 
Stunden  zuzusehen,  ohne  die  Geburt  auf  eine  schonende  Wdse 
beenden  zu  können. 

Die  günstigsten  Resultate  für  Mutter  und  Kind  wird  mas 
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'gewiss  in  jenen  Fällen  erzielen,  wo  die  Convulsionen  erst  in 
einer  spalten  Geburtszeit,  bei  vntfkommen  vorbereiteten  Ge- 
nitalion, hinlüncrlichor  Erweiterunsf  fies  Muttermundes  und  kräf- 
tig entwickelter  Wehenthutigkeit  xum  Ausbruche  kommen.  Hier 
hi  die  Zahl  der  Paroxysnien  gewilhnlioli  gering,  der  euf  sie 
folgende  Sopor  relativ  kurz  und  nicht  lang»*  lössl  tli«  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  auf  sich  warten. 

Ehen  so  günstijj  gestaltet  sich  die  Prognose  (hnn^  wenn 
^die  Eclanipsie  rrsl  im  Puerperio,  und  zwar  nicht  als  Begleiterin 
Bfeines  sogenannten  septischen  Puerperal  ßebers,  »unritt ;  im  letz- 
leren Falle  hingegen  lasst  sie,  als  Ausdrurk  einer  stets  lödt- 
^^lich  endenden  Biuterkrankung  nur  eine  absolul  ungünstige 
BVorhersage  zu. 

H         Bis  je»xl  haben  wir  zunächst  die  prognostische  Bedeutung 
^Dier  Anzahl  der  Paroxysmen    im  Auge  gehabl;   aber  auch  ihre 
I^ITdsserc    oder  geringere  HeftigkiMt   tind  di(r  Sclmelligkeit^  mit 
welcher  sie  aufeinauder  folgen,  verdient  eine  sorgfüllige  Beach- 
tung;   denn  je    intensiver  die  Anfalle  sind  ,  je  häufiger  sie  in 
einem  bestimmten  Zeilal»schnitte  auftreten,  dest»  grösser  sind  die 
Gefahren,   welche   der  Kreissenden    aus    der  unausweichlichen 
ErSchiitltTung  des  gi'snmmten  Nerven-  und  Blutlebcns,  aus  den 
^Störungen  der  Respiration  und  Cirrulalion  iTwachsen. 
H        Weniger    maassgebend    für   die  Prognose   ist  der  Zustand 
des  GesaiiimtorpfBuisrnns  der  Kranken;  denn  wir  können  Jenen 
^  nicht  beislimmen,     welche  hehaiiplcu,    das*^  schwächliche,  her- 
ibgekommene  Individuen,     wenn    sie    von    Eclampsie    befallen 
"werdeUt  grössere  GeFiihr  laufen,  als  kräf'lige,  gulgeniihrte  Frauen; 
nur  darauf  glautien  wir    aufmerksam  machen  zu  müssen,    dass 
nach  unseren  und  den  Erfahrungen  Anderer  ein  tethaler  Aus- 
togang    um   so   mehr    zu   befürchten  ist,  je  mehr  sich  aus  ver- 
^'schiedenen  Erscheinungen    auf    eine  hochgradige  Erkrankung 
der  Blutmasse  schliessen  lässt. 

Dass  endlich  bei  der  Stellung  der  Prognose  auch  die  etwa 
zur  Beendigung  der  Geburt  nöthig  gewordenen  operativen 
Hilfeleislungen  bezüglich  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Ge- 
fäbrtichkeit  wohl   gewürdigt  werden  müssen,  bedarf  wohl  nur 
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der  Erwähnung.  In  unserem  Lehrbi 
wir  diesem  Gegenstande  eine  aui 
koinmeu  lassen. 


$.  277. 

Einfluss  der  Eclampsi 
Kindes.  Nach  KiwiscKs^  Litt 
beiläufig  ein  Drittiheil  der  von  Ecla 
lodi  zur  Welt  kommen;  Braun 
noch  zu  günstig  angenommen  ur 
mitgetheilten  Zahlen,  welchen  zu 
der  unter  den  genannten  Verhältni 
zur  Welt  kamen  oder  in  den  erste 
starben,  bestältigen  diese  Ansicht 
Eclampsie  auf  das  Leben  der  F 
Ueberzeugung  nach,  noch  klarer  h 
grössere  Menge  verlässücher  Hitt 
Schicksal  solcher  Kinder  zu  Gebo 
darauf  beschränken,  Wj^  anzuführen 
kein  Fall  erinnerlich  ist,  wo  ein  I 
Mutter  ^lehrere,  intensivere  eclamp 
fc^'rte,  länger  als  3— 4  Wochen  am 
Der  Grund  dieses  nachtheilig 
ist,  unserem  Ermessen  nach,  noct 
mittelt.  In  neuester  Zeit  hat  die  v 
Braunn.  A.  verfochtene  Ansic 
eine  urämische  Int(»xication  des  Kit 
soll,  die  meisten  Anhänger  gefu 
weiter  oben  über  Frerichs  Hyj 
sehen  Intoxication  der  Mutter  an| 
leuchten,  dass  wir  auch  die  eb 
häufigen  Absterbens  der  Frucht 
können.  Bekanntlich  legte  man  dai 
mit  dem  aus  der  Nabelvene  enl 
chemische  Versuche,    welche  Ihe 
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Harnstoff  in  demselben  auffinden  Hessen.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Fälle,  in  welchen  man  zu  diesem  Resultate  gelangt 
sein  wollte,  noch  zu  vereinzelt  dastehen,  um  uns  zu  einem 
allgemein  gültigen  Schlüsse  zu  berechtigen;  so  haben  wir 
auch  hier  wieder  auf  den  bereits  wiederholt  gerügten  Umstand 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  bei  VorhaUung  eines  in  Salz- 
säure getauchten  Giasstabes  sich  bildenden  Nebel  die  Gegen- 
wart des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Blute  überhaupt,  und  ins- 
besondere in  dem  noch  innerhalb  der  Gefässe  kreisenden, 
keineswegs  beweisen  und  dass  nach  Aussage  competenter 
Autoritäten  —  wir  nennen  nur  unseren  Collegen  Seh  er  er  — 
die  mikrochemische  Nachweisung  so  geringer  Mengen  von 
Harnstoff,  wie  sie  unter  den  genannten  Verhältnissen  z.  B.  von 
Kletzinsky  (Vgl.  Braun  1.  c,  pag.  265)  versucht  wurde, 
zu  unzuverlässig  ist,  um  weiter  verwerthet  werden  zu  können. 

Wenn  wir  aber,  dem  Gesagten  zu  Folge,  eine  urämische 
Intoxication  der  Frucht  für  unerwiesen  erklären  müssen,  so 
sei  damit  keineswegs  gesagt,  dass  wir  den  Convulsionen  und 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  anomalen  Blutmischung  der 
Mutter  jeden  directen  Einfluss  auf  das  im  kindlichen  Körper 
kreisende  Blut  absprechen;  ja  es  ist  sogar  bei  der  innigen 
Berührung  der  mütterlichen  und  fötalen  Blutmasse  nicht  wohl 
denkbar,  dass  so  beträchtliche  Störungen  in  der  Zusammen- 
setzung der  erstem,  wie  sie  bei  Eclamptischen  anerkannter- 
massen  besteht,  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  letztere  bleiben 
können. 

Aber  es  ist  noch  ein  zweites  Moment  in  Betracht  zu 
ziehen,  welches  für  das  Leben  des  Kindes  gewiss  nicht  minder 
gefahrvoll  ist,  als  das  eben  besprochene,  nämlich :  die  in  Folge 
der  sich  öfter  wiederholenden  Paroxysmen  nothwendig  ein- 
tretenden Kreislaufshemmungen  innerhalb  der  Gebärmutter- 
wände>  die  bei  längeren  Geburtsverzögerungen  so  leicht  nach- 
theilig wirkende  Compression  des  Nabelstranges,  der  Placenta 
und  des  Fötus  selbst.  Dass  dem  Kinde  auch  von  dieser  Seite 
grosse  Geffhren  drohen,  hat  selbst  Lititnann  nicht  in  Ab- 
rede gestellt;  und  wenn  Braun  zur  Bekräftigung  seiner  ge^ 
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gentheiligen  Ansicht  sagt,  dass 
nach  dem  1.  oder  2.  eclamptiscl 
weilen  aber  selbst  nach  10 — 15 
boren  werden,  so  ist  hiemit  woh 
schieden  grosse  Lebens-  und  Vi 
dener  Kinder  dargethan  und  w 
ferner  behauptet,  dass  zahlreic 
herrührende  Convulsionen  bei  AI 
dem  Leben  des  Kindes  niemals  s 
eines  Theils  drei  das  Gegentheil 
beobachtete  Fälle  entgegenhalten 
zu  erwägen,  dass  die  Epilepsie 
Leben  des  Kindes  minder  bedn 
dort  die  convulsiven  Anfälle  in  ^ 
treten,  von  einem  viel  küizeren  S 
weil  sie  habituell  sind,  bei  Weit 
den  Organismus  der  Mutter  und  n 
einwirken,  als  die  ganz  ungewol 
eclamptischen  Paroxysmen.. 

Nach  dem  eben  Gesagten  be( 
Auseinandersetzung,  dass  das  fötc 
gefährdet  ist,  wenn  die  Convulsione 
oder  in  den  ersten  Geburtsperioden 
wo  von  ihrem  Beginne  bis  zur  A 
sehr  langer  Zeitraum  verstreicheii 
fälle  mit  sehr  bedeutender  Inten 
tervallen  wiederkehren,  wenn  < 
Geburt  eingreifende,  leicht  mit  Vi 
verbundene  Operationen  nöthig  v 

S.  21 


Einfluss  der  Eclampsi 
Schwangerschaft.  Es  ist  dur 
gestellt,  dass,  wenn  eine  Schwai 
wird,   der  Eintritt  der  Wehentb 
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warten  lässt;  dass  somit  die  Eclampsie  auch  häufig  zu  Früh- 
geburten Veranlassung  gibt  Wird,  wie  wir  diess  an  einem 
anderen  Orte  nachzuweisen  gesucht  haben,  zugegeben,  dass 
dem  Eintritte  der  Conlractionen  des  Uterus  zunächst  der  von 
dem  sich  vergrössernden  Contentum  auf  die  Gebärmutlemerven 
einwirkende  Reiz  zu  Grunde  liegt;  so  kann  auch  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  alle  Momente,  weiche  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  überhaupt,  und  jene  der  Uterinnerven  ins- 
besondere zu  steigern  vermögen,  wenn  sie  vor  dem  recht- 
zeitigen Ende  der  Schwangerschaft  ihre  Thätigkeit  entfalten, 
auch  zu  einer  vorzeitigen  Contraction  der  Uteruswände  Ver- 
anlassung geben  können. 

Nun  bringt  aber  die  der  Eclampsie  zu  Grunde  liegende 
Blatmischung  schon  an  und  für  sich  eine  abnorm  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  mit  sich,  und  treten  zu  ihr 
noch  die  mit  den  Convulsionen  nothwendig  verbundene  allge- 
meine Aufregung,  die  aus  diesen  letzteren  hervorgehenden 
Erschütterungen  des  Gebärurgans,  die  zu  Hyperämien  des  Uterus 
führenden  Kreislaufshemmungen  in  den  Unterleibsgefässen ;  so 
ist  die  Erklärung  dafür,  dass  sich  auf  die  ersten  eclamptischen^ 
Anfälle  in  der  Regel  bald  Wehen  einstellen,  wohl  ausreichend 
gegeben. 

Keineswegs  aber  ist  diess  immer  der  Fall ;  denn  es  liegen 
zahlreiche  Beobachtungen  vor,  wo  die  Convulsionen  mit  sehr 
bedeutender  Intensität  Stunden-  und  Tage  lang  fortwährten, 
ja  dass  sie  sogar  mit  dem  Tode  der  Schwangeren  endeten, 
ohne  Conlractionen  des  Uterus  hervorgerufen  zu  haben.  Auch 
hat  man  Fälle  beobachtet,  wo  die  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft aufgetauchten  Krämpfe  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  wieder  gänzlich  nachliessen,  die  Kranken  zum  vollen 
Bewusstsein  kamen  und  erst  nach  Wochen  oder  Monaten,  ohne 
neuerdings  von  Convulsionen  befallen  zu  werden,  gebaren. 
Immer  aber  gehören  diese  Fälle  zu  den  grossen  Seltenheiten 
und  manche  der  in  diese  Kathegorie  gerechneten  Beobach- 
tungen berechtigen  zu  dem  Zweifel,  ob  man  es  wirklich  mit 
wahren  eclamptischen  Krämpfen  zu  thun  hatte. 
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8.  271 


Einfhiss  der  Eclampsic 
Gebart.  Dieser  ist  sehr  verschi 
vulsionen  in  einer  früheren  oder 
Ausbruche  kommen.  Geschieht  d 
bereitungs-  oder  Eröffnungsperio< 
der  Regel  eine  namhafte  Verzöge 
ben,  weniger  in  den  von  einigen 
stischen  Verengerungen  der  Orii 
der,  bei  Eclamplischen  in  den  gen 
verroissten  Wehenschwäche  begrC 

Den  Convulsionen,  welche  in 
Geburt  auftreten,  gehen  in  der  k 
mische,  rasch  auf  einander  folj 
bfirmutter  voraus;  meist  verlieren 
.  bruche  der  Krämpfe  nichts  von  i 
es,  dass  man  in  derartigen  Fällen 
der  Geburt  beobachtet,  als  eine  ^ 

Noch  haben  wir  eines  Zufallei 
als  Folge  der  eclamptischen  Anfi 
relativ  oft  in  der  Nachgeburtsperi 
Stunden  des  Wochenbettes  auftrel 
finden  ihre  Erklärung  theils  in  ( 
disponirenden  Dünnflüssigkeit  de 
theils  in  den  während  der  Gebu 
wesenen  Wehenanomalien;  denn 
sowohl  auf  Wehenschwäche  9  al 
kräftige  Entwickelung  der  Wehei 
Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode 
wieder  zu  mehr  oder  minder  pr 
lassung  gibt 
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t  280. 


Einfluss   der    Geburt    auf   die    ec  Um  plis  ch  en 

I  V  u  J  s  10  n  e  n.    Es    gehört  zur  Regel,    dass    die  edampti- 

Bfi  Paroxystnen    nicht   früher    ihr  Ende    erreichen^    als    bis 

die  GebärmuUer  ihres  gesamnUen  Inhaltes  entledigt  hat. 
in    man   das    in   Erwägung    zieht,    was    wir    weiter    oben 

k26i)  über  die  Heizu^ig  der  penphensehen  Ausbreitung  des 
yensy^tems  als  Ursache  der  eclBmptiseheu  Canvulsionen 
efüfirt  haben,  so  wird  es  auch  njciit  aullullen,  wenn  sich 
I  der  Regel  nach  einmiil  erfolgtem  Ausbruche  der  Krämpfe, 
■'  dem  Auftreten  einer  jeden  etwas  intensiveren  Wehe  ein 
Mer  Paroxysmus  einstellt.  In  dem  Umstände,  dass  sich  mit 
DIU  Fortschreiten  des  Gebtirtsactes  die  Weben  an  Kraft  und 
lAifigkeit  steigern  und  dass  somit  auch  die  Erregung  der 
»iblcn  Uterusnerven  stetig  zunimmt,  in  diesem  Umstände 
Eum  Theile  auch  das  Factum  begründet,  dass  die  Zahl  und 
nsität   der    einzelnen  Paroxysmen    gewöhnlich   bis   an   das 

der  Geburt  wächst. 
Gehört  es  aber  zur  Regel,  dass  die  Konvulsionen  vor  der 
Schliessung  des  Kindes  nnd  seiner  Anhünge  nicht  ihr  Ende 
Wichen;  so  sind  doch  schon  einzelne  Fälle  beobachtet  wor- 
ft,  wo  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  ganz  anderer  war,  wo 
imlich  die  während  der  Schwangt  rschaft  oder  Geburt  auf^ 
etretenen  Krämpfe  mit  einem  Male  aufhörten,  das  Bewusstsein 
iederkehrte   und   die  Anfälle  sich  nicht   weiter  wiederholten; 

th    haben    wir  bereits    bemerkt,    dass    diese   Fälle    zu    den 
fsten  Seltenheilen  gehören. 
Schliesslich  aber  muss  noch  hervorgehaben  werden,    dass 
I  sehr  irren  würde,    wenn  man  sich  der  Hoffnung  hingäbe, 
iss  mit  der  Beendigung   des  Geburtsactes    auch  die  Convul- 

ten    jederzeit   ihr  Ende    erreichen.     Im   Allgemeinen    kann 
sehr   zufrieden  sein,    wenn    nach   der  Geburt  des  Kindes 
«r  mehr  2— 3  Anfalle  auftreten;  meis»t  wiederholen  sich  diese 
öfter  und  mehrmals  sahen  wir  9ie  noch  Stunden-kng  in 
jittüch't  (ScanionftJ   Vorträge  HL  32 
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rascher  Aufeinanderfolge  und  sehr  bedeutender  htentitit  in 
Wochenbette  fortbestehen.  J^iM  huldige  Beseitigung  der  Paro- 
xysmen  ist  dann  noch  am  ersten  zu  erwarten ,  wenn  sie  sick 
erst  in  einer  sp&ten  GebuftfiperkMLa,  wfthrea4  des  Dvcblrittes 
des  Kindes  durch  den  Beckenausgasg,  eingestelli  haben;  wter 
diesen  Umständen  gescUebt  es  hdufigi  dass  mv  ein  eimiger 
Anfall  auftritt,  welcher  von  einem  kursen  Soper  gefolgl  ist  mi 
mit  der  raschen  Wiederkehr  des  Bewußtseins  endet 

8.  281. 

BehandlllDg-  l.  Prophylaxis.  Wir  haben  weiter  obei 
(S.  270)  die  Symptome  geschildert,  welche  seit  einer  lang« 
Reihe  von  Jahren,  und  swar  mit  vollem  Reckte,  als  Yorliakr 
der  eclamptiscben  Convulsionen  betrachtet  werden.  Es  lag  m 
auch  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man  von  allen  Seiten  nack 
Mitteln  suchte,  den  drohenden  AnfÜillen  vonubeogea ;  and  kd 
der  grossen  Verschiedenkeit  der  Ansichten  über  das  Wem 
der  Eclaropsie  musste  es  auch  gescheken,  dass  die  verscUa- 
denartigsten  Behandlungsweisen  der  von  dieser  Krankkeil  ke* 
drohten  Frauen  in  Vorschlag  gebradt  wurden. 

Obenan  stehen  hier  die  Blutentsiehungen,  weicke 
besonders  von  jenen  Aerzten  empfohlen  wurden,  weicke  eiie 
Hyperämie  des  Gehirns  als  das  materielle  Substrat  der  Ca»- 
vulsionen  betrachteten.  Ohne  diesem  Verfahren  allen  prakü- 
sehen  Werth  abzusprechen,  müssen  wir  dock  bei  seiner  WakI 
die  äusserste  Vorsicht  dringend  aaratbcn.  Wir  werden  oatff 
den  genannten  Verhältnissen  nur  dann  zu  einer  Blutentleenag 
schreiten,  wenn  bei  einem  kräftigen,  sonst  gesunden,  wedar 
anämischen,  noch  hydropischen  Individuum  nnverkeaakare  Er- 
scheinungen starker  Congestionen  zum  Gehirne  auftretea,  aie 
aber  unter  den  entgegengesetzten  VerkäUaissen,  am  werngstea 
dann,  wenn  die  genaue  Untersuchung  der  Kranken  auf  eise 
bereits  weiter  vorgeschrittene  Blnterkrankung  schliesaen  Ufa 

Wie  wir  bereits  wiederholt  anzuführen  Gelegenheit  hattea, 
spricht  sich  diese  Bluterkrankung  in  der  Regel  als  Hydriane 
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sehr  viele  Gründe  sprechen  dafür,  dass  sie  die  eigent- 
liche Ursache  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  darstelU;  dass 
aber  die  hydrüinische  Blutmischiyig-  dorcH  Btutentziehungen 
nur  gesteigert  und  so  die  Gefahr  des  Ausbruches  der  Con- 
vulsionen  erhöht  wird,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausein- 
andersetzung. Es  wird  daher  unter  diesen  Verhältnissen  viel 
geralhener  sein^  dem  Rathe  Jener  tu.  folgen,  welche  zur  Ver- 
MUung  der  Eclampsie  ein  mehr  roherirendes  Verfahren^ 
^btehend:  im  Aufenthalte  in  freier  reiner  Luff,  im  Gentisse 
einer  leicht  assimilirbaren  Fleischkost  und  in  der  Verabrei- 
chung von  milden  Eisenpräparaten  etc.,  empfehlen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  bei  der  Befol- 
gung dieses  Räthes  die  Symptome  der  Hyilrämic,  insbesondere 
die  hydropischen  Erscheinungen,  viel  eher  weichen  werden^ 
als    auf    die  Anwendung   der    durch    einige    Zeit    sehr    in  der 

tde  gewesenen  Diuretica^  welclie  nebenbei  noeh  die  Ge- 
r  einschliessen,  dass  die  ohnediess  vorhandene  Hyperämie 
der  Nieren  noch  gesteigert  und  so  wirklich  zu  tiefer  greifen- 
den Textlirerkrankungen  dieser  Organe  Veranlassung  gegeben 
wird. 

Die  Vertheidiger  der  Ansicht,  dass  der  Eclampsie  jeder- 
Urämie  zu  Grunde  liegt,  empfehlen  Behufs  der  Neutrali- 
sation des  im  Blute  aus  dem  HarnsloRe  sieh  bildenden  Am- 
moniakcarbonats  die  Verabreichung  v  e  g  e  t  a  b  i  1  i  s  ch  e  r  S  ü ii- 
ren,  besonders  der  Citronen-  und  Weiusteinsaure,  ferner  des 
Chlors,  der  Benzoeblumen  u.  8.  w.  —  Wir  sehen  ganz  davon 
dass  für  uns  die  erwähnte  urämische  Intoxication  nichts 
niger,  als  erwiesen  ist,  und  machen  hier  nur  darauf  auf- 
merksam, dass  bis  jetzt  kein  Fall  zu  unserer  Kenntniss  gekom- 
men ist,  wo  sich  diese  Mittel  als  wirkliche  Prophylactica  der 
Eclampsie  bewahrt  haben. 

B  Dasselbe  gilt  von  der^  rein  empirisch,  ohne  weitere  wia- 
senschaflliche  Begründung  gerühmten  Anwendung  ihr  Brech- 
mittel und  der  drastischen  Purganzen;  nach  unserer 
Ansicht  sind  sie  nur  geeignet  die  Verdauung  zu  untergraben 
und  so  vielleicht  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen. 

32^ 
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Dem  Gesagten  zu  Folge  ve 
siges  diätetisches  Regim 
körperlicher  Beziehung,  di^  An 
mineralischer  1*onica  und  in  e 
Vornahme  kleiner  derivato 
gen  noch  das  meiste  Vertrauen, 
dem  Ausbruche   der    eclamptiscl 

Hier  haben  wir  noch  eines  ^ 
eher  in  neuerer  Zeit  in  der  ebe 
wurde.  Es  wurde  nämlich  ang 
einer  Schwangeren  das  Auftreten 
macht,  die  Frühgeburt  küns 
aber  gar  kein  Ürtheil  zusteht,  c 
zeitig  hervorgerufenen  Wehen  d 
gut  eintreten  werden,  als  wenn 
erwacht  wäre,  da  es  also  sehr  f 
gene  Verfahren  nicht  selbst  de 
befürchteten  Krämpfe  abgeben  w 
auf  diese  Weise  selbst  die  Högli« 
Zeit  der  Schwangerschaft  zur  A 
ebenen  prophylactischen  Mittel 
geradezu  erklären,  dass  uns  dei 
nur  nicht  gerechtfertigt,  sondei 
scheint 

S.  2i 


2%  Medicinische  Behai 
Ausbruche  der  Eclampsic 
Geburtsstörung,  über  deren  Bei 
einzelnen  Encbmänner  mehr  gel 
das  Mittel,  welches  der  Eine  i 
wird  von  dem  Andern  geradezu 
von  einem  sogenannten  rationell 
fertigenden  Verfiahren  Heil  erwi 
den  auf  Erfahrung  basirlen^    em| 
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Bei  efner  Krankheit,  deren  Wesen,  gestelien  wir  es  nnr 
offen,  noch  immer  in  ein  zu  tiefes  Dunkel  gehüllt  ist,  als  dass 
es  dem  Arzle  möglich  wäre,  gegen  die  Grundursachen  mit 
sicheren  WalFen  7.u  Felde  zu  ziehen  —  bei  der  Behandlung 
einer  solchen  Krankheit  bleibt  wahr  heb  nur  die  Erfahrung  ein 
etwas  sicherer  Wegweiser,  und  aus  den  nachfolgenden  Erör- 
terungen wird  es  auch  klar  werden,  dass  alle  die  Mittel«  wel-* 
chen  irgend  ein  günstiger  Erfolg  bei  der  Bekämpfung  der 
Eclnmpsie  zugestanden  werde?i  muss,  rein  empirische  d,  h. 
solche  sind,  deren  eigentliche  Wirkungsweise  den  bisherigen 
Forschungen  unzugängig  Wieb. 

Von  jeher  haben  allgemeine  und  örtliche  ßlutenllee- 
rungen  eine  grosse  Rolle  in  der  Therapie  der  puerperalen 
■Konvulsionen  gespielt  und  auch  wir  müssen  sie,  gestützt  auf 
^Knc  ziemlich  reiche  Erfahrung,  mit  unter  die  sogenannten 
HCardinahnittcl  gegen  das  uns  beschiiftigende  Leiden  zählen. 
^Wenn  in  neuester  Zeit  ihr  Werlb  und  ihre  Zulässigkeit  von 
einigen  Seilen  in  Zweifel  gezogen  wurden,  so  beruht  diess 
zum  Theile  auf  dem  Uiustan<ie,  dass  sie  in  Fällen  und  in  einer 
eise  zur  Anwendung  kamen ,  wo  sie  nothwendig  Schaden 
ngen  mussten,  zum  Theile  darauf,  dass  man  voreilig  aus 
ner  gewissen  Anzahl  von  Beobachtungen  Schlüsse  zog,  die 
sich  bei  genauirer  Prüfung  als  nicht  stichhältig  erweisen- 

Absolut  schädlich  ist  jede  etwas  reichlichere  Blutentleerung 
^bei  jenen  Eclamptischen,  wo  das  blasse  Colorit  der  Haut,  die 
^^prösen  Infiltrationen  des  subcutanen  Bindegewebes  u.  s*  w. 
^auf  eine  beträchtliche  hydrämische  Erkrankung  hinweisen. 
I  Lässl  man  unter  diesen  Umstönden  zur  Ader,  so  wird  man 
I  nicht  nur  keine  Mässigung,  sondern  häufig  sogar  eine  ansehn- 
^Bche  Steigerung  der  Convulsionen  eintreten  sehen  und  mit  der 
^Hferminderung  der  Blutmasse  geht  die  Zunahme  des  Wasser* 
^^phaltes  derselben  Hand  in  Hand,  in  drren  Folge  nicht  nur 
\  das  Zustandekommen  seröser  Ergüsse  zwischen  die  Gehirn-  und 
ßückenmarkshäute  und  der  ödemalösen  Infiltrationen  des  Lungen- 
parenchyms begünstigt  und  so  das  lethale  Ende  rascher  herbei- 
geführt wird;   sondern  man  läuft  auch  noch  Gefahr,  durch  die 
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fcäisüich  gesteigerte  Bluteittmischi 
Zerfall  der  nach  Eclampsien  im 
Exfiodate  zu  unterstützen.  Aus 
aufs  Eindringlichste  vor  der  Voi 
einem  in  die  oben  bezeichnete 
viduum ;  hier  wird  sie  nie  einen  i 
einen  nachtheiligen  Einfluss  äus8< 

Dasselbe  wird  der  Fall  sein, 
Bedingungen  eine  allzugrosse  Me 
Wir  haben  uns  wiederholt  überz( 
auf  eine  massige  Blutentleerung 
gung  der  Anfiälle  eintritt,  diess  au( 
Depletionen  zu  erwarten  ist;  ab( 
künstlich  herbeigeführte  Anämie 
schlechtert. 

Wenn  es  nun  aber  auch  f 
rungen,  falls  sie  trotz  vorband 
Uebermasse  vorgenommen  werd< 
bedingten  Gefahren  nur  noch  er 
keineswegs  zugeben,  dass  sie  na 
aus  der  Reihe  der  hier  in  Anwi 
gestrichen  werden« 

In  neuester  Zeit  hat  Braun 
thema  über  dieselben  ausgespro 
halb,  weil  er  von  11  Eclamptischt 
worden  war,  5  verlor,  wahrend 
diess  nicht  geschah,  nur  9  erlaj 
er^teren  Fälle  etwas  genauer,  s 
Kranken,  an  weicher  die  Yenäs 
in  Folge  der  ungemein  heftigen 
Eintritte  deutlichßr  Wehen  versc 
Geburt  wegen  Beckenverengerung 
endigt  werden,  die  Section  der 
der  Mennigen  und  des  Gehirns, 
überstehen  und  wurde  der  Aderl 
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^^men   verangldltet»    die   S.  endlich  starb    erst    spM   im 
Hfochen blatte  an  Cholera. 

K  Nifi  fragen  wir  jeden  Unparlheiischen,  ob  es  zulassig:  ist 
ftj»  diifsen  Beobachtungen  den  Schluss  zu  füHen,  dass  die  »II- 
y;etiieineu  Blutenlleerungen  bei  Eclumptischen  in  der  Regel 
BillBn  uDverbessoHichen  Sohadeti  bringen?  Wir  glauben  nichL 
Uet)rigens  gesteht  Braun,  allerdings  in  grossem  Wider- 
spruche tuit  seiner  Schlusslolgerung,  zu,  dass  das  erwähnte 
iingünsLigere  MortalttälsverhäÜniss  nach  angestelltün  Venäsec- 
Honen  wohl  dahor  rührt,  dass  dieselben  7mal  allein  bei  schwe- 
t^n  Fiillen  wahrend  der  Eröfliinngsperiode,  2nial  in  der  Aus- 
treibungaper iode  und  2mal  itn  VVoehcnbette  vorgenommen  wur- 
ileii  und  Mass  er  sie  bei  geringerer  Congestion  zum  Kopfe  und 
bei  leichleren  Fallen  überhaupt  unlorliess  (L  c.  pag.  286). 

Der  Nutzen  der  Venasectionen  bei  der  Behandlung  der 
Eültmpsie  ist  selbst  von  Aerzlen  anerkannt  worden,  wetehe 
nichts  weniger  als  Freunde  der  Blutentleerungen  sind.  Wir  nen- 
nen hitTnur  Arneth^  welcher  sieb  dahin  ausspricht  (Geburts- 
hilfl.  Praxis,  pag.  190),  dass  diess  die  einzige  Krankheit  ist, 
bei  welcher  wahrend    seines    Aufenthaltes    im  Wiener  Gebör- 

re  allgemeine  Blutentleerungen  angestellt  wurden. 
Prägt  man  aber  nach  dem  Nutzen  derselben ^  so  müssen 
wir  uns  aul;»  Bestimmteste  dabin  aussprechen,  dass  sich  die 
Convulsionen  nicht  selten  gleich  nach  i1er  Entleerung  des  Blutes 
massigen,  dass  sich  zuweilen^  in  leichteren  Fallen  gar  kein 
Anfall  mehr  einstellt,  und  dass  die  oft  sehr  bedeutenden  Con- 
gesUonen  zum  Gehirne  gemindert  werden.  In  drei  Fällen^  wo 
wir  die  Venasection  erst  während  des  soporösen  Stadiums 
Bj^ahmen,  schien  dieses,  verglichen  mit  analogen  Fallen«  wo 
TO  Blutenlleernngen  unterblieben,  abgekürzt  worden  zu  sein. 
So  lange  uns  also  die  Scbadlicbkeit  der  allgemeinen  Blut- 
■Leerungen  nicht  durch  überzeugendere  Gründe  nachgewiesen 
18^  als  es  bisher  geschah^  werden  wir  immer  zur  Eröffnung 
Vene  schreiten,  wenn  die  Kranke  robust,  nicht  anamisch 
und  wenn  die  starke  Böthung  des  Gesichts,  der  Glanz  der 
gen,  die  Injection  der  Conjunctivae  das  heftige  Pulsiren  der 
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Cisurotiden  u.  s.  w.  eine  beträchtl 
andeuten,  wobei  es  gleichgültig 
ursprünglich  vorhanden  war  odi 
Folge  der  durch  die  Convulsione 
Circulationsstörungen  eingestellt 

Da,  wo  der  Zustand  der  Kri 
gemeinen  Blutentleerung  nicht  g 
derselben  die  Congestionen  zum 
wenn  sie  eine  Zeit  lang  abgenomi 
steigern,  sind  topische  Blutents 
einiger  Blutegel  an  die  Zitzenforts 
durch  die  unruhige  Kranke  abgi 
angezeigt. 

Unterstützt  wird  ihre  Wirku 
gende  Fälle  vorliegen,  durch  Be 
mit  kaltem  Wasser.  Erlanbei 
man  die  Kranke   in    ein   iauwar 
Strahl  des  kalten  Wassers  von  e 
ihren  Kopf  herabfallen.    Wir  hat 
die  vor  der  Begiessnng  in  Zwisch« 
auftretenden  Anfälle  nach  deren 
viertel,  halben,  ja  einer  ganzen  I 
später  wieder  etwas  häufiger,  so 
sungen,    welche  übrigens  da,  wc 
bracht  werden  kann,  auch  ganz 
men  werden  können,    dass  man 
Bettes  hervorzieht,    durch   einen 
nun  in  der  angegebenen  Weise 

Das  Anlegen  von  in  kall 
Tüchern  oder  von  Eisüberi 
nur  ein  schwaches  Ersatzmittel  de 
desshalb,  weil  das  aufgelegte  Tu« 
ungestüme  Herumwerfen  der  Kra 

Die  von  Einigen  zur  Mässi 
Gehirne  empfohlenen  Hautrei 
u.  dgl.  erwiesen  sich  uns  als  vol 
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%.  283. 

Die  Neuzeit  hat  uns  mit  einem  nicht  genug  hoch  anzuschla- 
genden Beruhigungsmittel  fürEclamptische  beschenkt,  wir  meinen 
die  Inhalationen  der  Chloroformdämpfe.  Alle, welche 
Gelegenheit  hatten,  die  Wirkung  dieses  Mittels  zur  Hintan- 
baltung  und  Mässigung  der  eclamptischen  Convulsionen  zu 
prüfen,  stimmen  ttberein  mit  dem  Lobe,  welches  ihm  von 
Simpson^  Seyfert,  Sedyweck^  Kiwisch  und  uns,  als 
seinen  ersten  Empfehlern  gespendet  wurde  und  die  Zahl  der 
zo  seinen  Gunsten  sprechenden  Beobachtungen  ist  im  Laufe 
von  6  Jahren  bereits  so  ansehnlich  geworden,  dass  wir  es 
geradezu  als  sträflichen  Starrsin  bezeichnen  müssen,  wenn  noch 
immer  einige,  besonders  ältere  Aerzte  vor  dem  Gebrauche 
desselben  warnen. 

Beobachtet  man  die  Kranke  etwas  genauer,  so  wird  man 
an  den  Zuckungen  der  Grosichtsmuskel,  an  dem  mit  Einemmale 
eintretenden  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers,  an  dem  deut- 
lich fühlbaren  Erzittern  der  Extremitäten  das  Herannahen  des 
Paroxysmus  wahrnehmen,  und  dieses  ist  der  günstigste  Zeit- 
punct  für  die  Anwendung  des  Mittels.  Werden  die  Convul- 
sionen  nicht  vollständig  hintangehalten,  wie  es  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  so  werden  sie  doch,  ^enn  das  Chloroform  nur  etwas 
gewirkt  hat,  beträchtlich  gemässigt  und  abgekürzt.  Da  es  aber 
feststeht,  dass  mit  der  Zahl  und  Heftigkeit  der  Paroxysmen 
die  Gefahr  für  die  Befallene  wächst,  so  leuchtet  ein,  dass  die 
Chloroforminhalationen  nicht  bloss  einen  grossen  Werth  ab 
Mittel  zur  Bekämpfung  eines  Symptoms  besitzen,  sondern  die 
Gefahren  der  Krankheit  selbst  massigen. 

§.  284. 

Während  man  sicl\  bei  leichteren ,   in    den   späteren  Ge-  * 
burtsperioden  auftretenden  Anfällen  einfach  auf  die  Anwendung 
der   eben    besprochenen   Chloroforminhalationen    beschränken 
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kann,  ist  es  in  schweren  Fällen  im 
den  Gebrauch  innerer  Mittel  zu  y< 
Opinm  und  seine  Präparate  uns 
verdient.  Wird  es  zeitig  genug  i 
angewendet,  so  ist  der  Erfolg  oft 
werden,  wenn  auch  das  Chlorofor 
seltener,  die  Kranke  verhält  sich 
higer  und  die  abnorm  gesteigerte 
sonst  auf  den  unbedeutendsten  I 
Paroxysmus  eintreten  lässt,  ersehe 

Will  man  aber  diesen  Erfolg 
sich  nicht  auf  die  Verabreichung 
gewöhnlich  Ve— */4  Gran  Acetas  m< 
20-30  Tropfen  der  Tinctura  thet 
sen  diese  Gaben  einstündlich  aucl 
Kindes,  wenn  die  Anfälle  fortdaue 
die  Kranke  in  einen  tiefen  Schlal 
tangen  haben  uns  gelehrt,  dass, 
Eclamptischen  ausgesprochene  Ei 
intoxication  hervorzurufen,  ein  | 
beseitigt  ist.  Wir  haben  den  di 
Schlaf  24,  ja  48  Stunden  anhalte 
sung  eintreten  gesehen. 

Die  Anwendung  des  Opiums 
Gegenwart  stärkerer  Congestionen 
anzeige;  nur  bei  bereits  eiogetrete 
förmigen,  aussetzenden  Pulse,  e: 
Blässe  dar  Haut  dürfte  es  gerati 
abzusehen,  und  anstatt  seiner  zur  ^ 
Gefäss-  und  Nervensystem  belebei 
schreiten.  Fängt  aber  dieser  an, 
und  dauern  die  Convulsionen  noc 
Anfangs  mit  kleineren,  später  mit 
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285. 


So  wie  im  Stadio  prodromorum,  so  haben  Fr^riohsj 
Liizmann  u.  A.  auch  nach  erfolgtem  Ausbruche  der  Cen* 
Yulsionen,  Behufs  der  Neutralisation  des  in  der  Biutmasse  aii<* 
gehäuft  sein  sollenden  Ammoniakkarbonats,  die  bereits  (§  281) 
genannten  vegetabilischen  Säuren,  das  Chlor  und  die 
Fiores  benzoes  empfohlen.  Wir  würden  uns  ein  gefähr«* 
liches  Spiel  mit  Menschenleben  zum  Vorwurfe  machen,  wenn 
wir  einer,  und  sei  es  auch  noch  so  plausiblen  Theorie  zu  Liebe 
Mittel  in  Anwendung  ziehen  wollten,  deren  Wirkungsweise 
auch  nicht  durch  eine  einzige  Beobachtung  gewährleistet  ist 
Dasselbe  gilt  von  den,  besonders  in  früherer  Zeit  sehr  ge- 
rühmten drastischen  Purganzen,  insbesondere  einer  Ver- 
bindung des  Calomels  mit  Jalappa,  vom  Tartarus  sti- 
biatus,  dem  Campher,  Chinin,  der  Blausäure,  Digi- 
talis, Belladonna,  Valeriana  u.  s«  w. 

Wo  Blutentziehungen,  Chloroforminhalationen,  kalte  Be- 
giessungen  und  das  Opium  nichts  vermögen,  da  hat  das  Wirk^ 
des  Arztes  aufgehört. 

S.  286. 

3.  Geburtshilfliche  Behandlung  der  Eclampsie. 
Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  den  vorstehenden  Er- 
örterungen über  die  medicinische  Behandlung  der  Eclampsie 
noch  einige,  unserem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  entnommene 
Andeutungen  über  die  etwa  nöthigen  obstetricischen  Hilfelei- 
stungen beifügen* 

Treten  die  eclamptischen  Convulsionen  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  auf,  ohne  dass  sich  mit  ihnen  gleichzeitig 
die  Erscheinungen  der  erwachten  Wehenthätigkeit  verbinden; 
so  halten  wir  es  für  das  Gerathenste,  sich  bloss  auf  die  oben 
erwähnte  medicinische  Behandlungsweise  zu  beschränken  und 
jedem,  die  Entleerung    des  Uterus  unmittelbar   anstrebeoden 
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Terfahren  zu  entsagen.    Für  diese 
Gründe  : 

1.  Gibt  es,  wie  wir  bereits  enii 
rend  der  Schwangerschaft  erwac 
aufhören  und  die  davon  ergriffe 
sundheit  zurückkehrt,  so  dass  si 
Gravidität  glücklich  zurücklegt  i 
Da  man  aber  beim  ersten  Auftrete 
Gewissheit  vorausbestinimen  kann, 
allerdings  selten  zu  beobachtende 
wird;  so  leuchtet  ein,  dass  es  vo 
laufe  der  ersten  Anfälle  Mittel  i 
welche  die  Möglichkeit  des  günstig 
eiteln  im  Stande  sind. 

2.  Dauern  die  Convulsionen  lä 
heftig  und  kehren  sie  in  kurzen 
kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Vä 
auch  Veranlassung  zu  einem  baldi 
thätigkeit  geben  werden,  nach  der 
mit  geringerer  Gefahr  für  die  Muttc 
schleunigung  des  Geburtsactes  gee 
düng  bringen  kann. 

3.  Wir  besitzen  zur  Hervorn 
tretenen  Geburtsthätigkeit  nur  solc 
gemäss  eines  längeren  Zeitraumes 
Tage)  bedürfen,  um  zu  dem  ei 
Würde  man  sich  aber  nach  dem  i 
Convulsionen  entschliessen,  dif^'b; 
leitung  der  künstlichen  Frühgebu 
Wendung  zu  bringen,  so  wird  ihr( 
kommen  oder  sie  ist  eine  rein  illt 
ohne  diese  Proceduren,  durch  de 
vulsionen  in  Gang  gekommen  war 
hier  noch  auf  das  weiter  oben  ($. 
keit  der  künstlichen  Einleitung  de 

4.  Eben  so    wenig  wäre  es 
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sich,    in  Anbclrachl    der  relativ    langsaraen  Wirkung    der   lur 
Einleilung  der  künstlichen  Frühgeburt  empfohlenen  Mittel,  schon 
nach    kurier  Dauer    der  Anfälle    zu    einem  gewaltsamen  Ent- 
bindungsversuche  (Accouchenient  for^e)    herbeilassen    wollte; 
denn  nicht  leicht  dürfte  die  erst  vor  kurzer  Zeit  aufgetretenen 
Convul^ianen    eine   Kulche  (lefahr   einschiiessen,    dass    man  es 
nichl   wagen    dürfte,    ihre   wehenerregende  Einwirkung   abzu- 
warten     Wir    hnlten    daher    die    Vornahme    der    gewaltsamen 
Enlliindung   nur    dann  für    gerechlfi^rtigl  und  siugar  angezeigt, 
wenn  die  wahrend  der  Schwangerschaft  anf|;etre Ionen  eclansp- 
ti.schen   Anfülle     bereils     durch    längere    Zril    gi;dauert    haben, 
stelig    an    Intens] lal    und  Frequenz    gewinnen  und  dabei,    was 
gewiss  äusserst  selten  der  Fall  sein  wird,  gar  keinen  EinJIuss 
auf  das  Erwachen  der  Geburlstliäligkeit  zeigen  oder  denselben 
in    so    geringem  Alitsse    ausüben,    dass    miitn    be furchten  muss, 
eher  den  Tod   der  Mutter  und  des  Kindes  eintreten  2U  sehen, 
bevor  die  zu  einem  minder  eingreifenden  Entbindungsversuche 
nöthige  Vurberettung  des   unteren  Gebarmutterahschnities   er- 
y     folgt  ist.     Sieht   man  sich    unter    diesen    traurigen  Umstanden 
Blum  aclivcn  Einschreiten  genothigt,  so  wähle  man  von  dem  im 
^Bpeciellen  Falle  möglichen  (>f»eraünnsverfahren  immer  dasjenige, 
l^^elches  (iie  IVlutter  der  gftjugsten  Gelahr  iiussetzi;  denn  immer 
isi  es    dteae,    dereji  Leben    besonders    berücksichtigt    worden 
mms,  da  die  Erhaltung  der  Frucht,    wie  aus  den  oben  mitge- 
Uieiiten  Kahlen  hervorgehl,  unter  allen  Verhaltnissen  nur  sehr 
feiten    erzielt   wird*     I>esshalb    ist    die  gewaltsame,    manuelle 
Dilatation  der  lHuttermunds<vjfnung,  welche  den  ersten  Act  des 
^^fogenannten  Accoucbement    for^e    darstellt,    jederzeit  zu  ver* 
^ppverfen,  denn  beinahe  cunstant  werden  durch  diesen  operativen 
Eingrill  in  Folge  der  heftigen  Zerrung  des  nervenreichen  un- 
teren Iterusabschnittes  die  Anfalle    betrachtlich  gesteigert;   ja 
es  sind  der  Fälle  nichi  wenigr,  wu  die  Mütter  wahrend  dieses 
Manoeuvre:»  unter  den  hefligsten  Convulsionen  zu  Grunde  gin*> 
gen,  Wiii  man  daher  die  Entbindung  bei  wenig  oder  gar  nicht 
TOrbereiteiem   unterem   lUerinsegmcrite   vornehmen,   so  ist  es 


mmar  gerathener,    sich    den   Weg    in   die    GebärmutterhöhlQ 
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durch  3—4  Uefer,  mit  einer  larif 
effneiMi  Kiiotrfbratoiiri  gemachte  In( 
es  tälhHcH  ist,  den  Erfolg  dieser 
Ofificiums  einige  Zeit  abzuwarten 
▼erliegende  Kindestheil  nicht  tiefe 
den  immer  heftiger  werdenden  . 
augenscheinlich  zunimmt,  zur  We 
Extraction  des  Kindes  zu  schreite 
bt  die  Kreissende  bereits  in 
somit  nur  um  die  Erhaltung  de 
jede  Operation,  durch  welche  d 
Crefahr  kommen  könnte,  und  sc! 
nähme  des  Kaiserschnittes  nach  c 
jener  der  gewaltsamen  «Entbindu 
erstere  nur  sehr  selten  von  eine 
Hind  gekrönt  ist,  darin  stimmen 
und  anch  unsere  eigene  Erfahmi 
nung  unbedingft  beizupflichten. 

§.  28 

Findet  man  hingegen  den  H 
Cenvnlsionen  hinlänglich  erweiter 
terung  nach  verbältnissmdssig  kui 
die  Beckenverhöltnisse  und  dieSi 
meist  der  Fall  ist,  günstig ,  so 
Anlegung  der  Zange ;  wir  sagen 
nmg  lehrt,  dass  selbst  nur  eiffig 
einen  schädlichen  Einflnss  auf  dai 

Stünde  der  Kopf  schon  gana 
uad  bedürfte  es  zu  seiner  völlige 
niger  Weben,  so  dass  die  Zaqgei 
werthen  Gewinn  an  Zeit  in  Aussi 
halatiMien  von  Chloroform  gewiss 
indem  sie  die  Möglichkeit  bielei 
verhüten  und  so  ihren  schädtiche 
KindM  hinlanzuhalieB. 


-    SU    - 

Dauern  die  Convulsionen  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mit  gleicher  Heftigkeit  und  Frequenz  fort,  so  ist  die  schleu- 
nige, aber  schonende  Herausnahme  der  Nachgeburtstbeile  streng 
angezeigt,  indem  diese  einestheils  den  Reiz  auf  die  Innen- 
fläche des  Uterus  unterhalten,  anderentheils  durch  ihr  länge- 
res Zurückbleiben  leicht  zu  einer,  unter  solchen  Verhältnissen 
besonders  gefährlichen  Metrorrhagie  Veranlassung  geben  können. 

Ist  die  Kranke  vollends  entbunden  und  vergehen  1-^ 
Stmtden,  ohne  dass  sich  die  Anfälle  massigen,  so  ist  der  neuer- 
liche energische  Gebraich  des  Opiums  «n  s^emPlatie,  wti*- 
cher  durch  kalte  Begiessungen  und  Ueberschläge  auf  den  Kopf 
ontersitttzt  wird. 

».  288. 

Die  in  der  Wochenbettperiode  auftretenden  Convul- 
sionen  sind  meist  von  keiner  so  hohen  Bedentung,  wie  jene, 
deren  Behandlung  wir  so  eben  schilderten.  Sie  erheischen  da- 
her auch,  so  länge  sie  nicht  über  eine  Stunde  andauern,  nicht 
sehr  heftig  und  oft  aufeinander  folgen,  kein  so  energisches 
BinsohreileB.  Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kleine  Dosen 
▼OB  Morphium,  reichen  in  den  meisten  Fällen  aus.  Sind  Er* 
scheinungen  vorhanden,  welche  für  eine  heftige  Congestion 
ziM»  Gehirne  sprechen,  so  ist  eine  Venaesectien  von  5— 8Utt- 
sen  an  ihrem  Platze.  Hören  aber  die  Anfälle  enler  dieser  B^ 
handlungs weise  nicht  auf,  so  greife  man  zu  den  kräftigereti, 
oben  ausführlich  besprochenen  MiHeln,  d^  i.  zu  grossen  Gaben 
Opium,  Chlorofeminhalaiienen  nnd  kalten  Begiessungen. 
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D.  Die  mit  deo  GeschlechtsverrichtangeD 

des  Weibes  in  arsäcliliclieffl  ZasammeD- 

iiange  stellenden  GeistesstOrnngen. 


t.  Die  Nymphomanie. 

§.  289. 

Die  Nymphomanie,  von  Anderen  Aidoiomanie, Hystero- 
manie,  furor  uterinua  genannt,  gehört  in  die  Klasse  der  instinel- 
artigen  Monomanien.  Das  ganze  Trachten  und  Streben,  alle 
Gedanken  der  von  dieser  fürchterlichen  Krankheit  befalienei 
Kranken  ist  auf  die  maasslose  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes gerichtet. 

Die  Nymphomanie  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  so- 
genannten Erotomanie,  dem  keuschen  Liebeswahn,  welcher  da- 
durch charakterisirt  ist,  dass  sich  eine,  der  überschwenglichen 
Liebe  zu  einem  Individuum  des  andern  Geschlechtes  entsprossene 
fixe  Idee  der  Seele  der  Kranken  bemächtigt,  letzterer  ihre  sitt- 
liche Freiheit  ganz  oder  theilweise  raubt,  nie  aber  zu  ausschwei- 
fenden, schamlosen  Begierden  und  Handlungen  führt.  Kurz  and 
treffend  stellt  Ideler  (Harc's  Geisteskrankheiten,  Band  D., 
pag.  129)  den  Unterschied  zwischen  Eroto-  und  Nymphomanie 
fest,  wenn  er  die  erstere  als  keuschen  Liebeswahn,  die  letztere 
als  wahnsinnige  Wollust  bezeichnet. 


-    M3    - 


Es  stimmen  beinahe  alle  Irrenärzte  darin  Übefeln,  das8  die 
Erotonname  eine  wahre,  im  Gehirne  wurzelnde  Seeleokrankheit 
darstellt,  während  der  Nymphomanie,  wenn  vielieicht  auch  nicht 
immer^  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fölle,  eine  somalische,  in 
der  Sexualsphäre  wurzelnde  Slörnng  zu  Grunde  liegt. 

Wir  werden  desshalb,  dem  Plane  dieses  Boches  getreu, 
nur  diese  letztere,  näinlich  die  Nymphomanie^  zum  Gegenstande 
der  folgenden  Betrachtungen  machen. 


I 
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zu 

Kcj 


Symptomatologie  Wie  bereits  im  Eingange  des  vorste- 
henden Paragraphes  gesagt  wurde,  äussert  sich  die  Nympho* 
mnie  dnrch  eine  Reihe  von  Wurlen,  Geherden  und  Handlungen, 
Welche  dem  Beobachter  keinen  ZweiiVI  darüber  übrig  lassen, 
dass  die  Kranke  von  einer  unauslöschlichen^  unbezwingbaren 
gierde  erfasst  ist,  ihrer  Geschlechtslust  Genüge  zu  Ihun.  Alle 
Rücksicht,  alle  Schamhaftigkeit  ist  bei  Seile  gesetzt,  das  Weib 
ist  der  schnödesten  Wollust  zum  Raube  geworden  und  setzt 
Alles  daran,  die  es  einzig  und  allein  beherrschende  Begierde 
%u  befriedigen.  Diese  Begierde  ist  aber  unersättlich,  sie  findet 
weder  in  der  natürlichen,  noch  in  der  widern^lürlichen  Be- 
friedigung des  exorbitanten  Geschlechtstriebes  ihr  Ziel  und  Ende, 
ja  im  Gegenlheile  der  maHsslosesle  Geschlechtsgenuss  scheint 
nur  den  Impuls  zu  neuen^  sich  stetig  steigernden  Anforderungen 
abzugeben. 

Nur  den  einen,  sie  einzig  beherrschenden  Geilünken  ver- 
folgend, gefallen  sich  die  Kranken  dädn^  die  untläthigsten  Dmge 
zu  sprechen,  alle  SiUlichkeit  durch  die  schmutzigsten  sügel* 
sesten  Ausdrücke  in  den  Kotlt  zu  treten;  mit  der  grössten 
Immlosigkeit  enlblössen  sie  die  Genitalien  und  vollfCihren  Be- 
egungen,  wie  sie  nur  der  scheussüehsten  Befnedigung  der 
Wollust  zukommen. 

Nach  oft  Stunden  langem  Schreien  und  Toben  ziehen  sich 
lie  Kranken  zurück,  versinken  in  ein  dumpfes  Dahinbrilten,  aus 
welchem   sie  jedoeh   durch    die    unbedeutendste   Veranlassung 
Kimsch'i  (ScamanitJ  Vorirä$€  Hl.  33 
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wieaer  «mlfesclircckl  werden;  der  Anblick   eines  Hannes,  die 
leiseste  Anspracbe  oder  Berührung  reicht  hin,    den  miniikali* 

1  icheii  Anfall  von  Neuem  hervorzamren,  welcher  nicht  sdln 
mit  einem,  den  ganzen  Körper  befallenden  convulsiven  Paroi|i- 
mus  endet. 

So  charakterisirt  sich  die  Krankheit  in  ihrer  höchsten  Est* 
Wickelung;  doch  gibt  es  viele  Fälle,  wo  sie  minder  stürmisd 
hervortritt,  wo  die  Kranken  ihr  Schamgefühl  bis  zu  einem  ge* 
wissen  Grade  behalten  und  die    mit  ihnen  in  Berührung  kon* 

[inenden  Männer  nur  durch  ein,  aUerdings  nicht  zu  missdeotendei 
Hinenspiel,  durch  sanftes,  einschmeichelndes  LiebesgeDo^ttr 
u.  s*  w.  zur  Befriedigung  ihrer  Begierden  zu  bewegen  suchtn. 

'Biese  Fälle  scheint  ß ti i  « ^ o  fi  (Bibtioth.  m^dic,  lom.  XL, 
pag.  292)  im  Auge  gehabt  zu  haben,  wenn  er  sagt:  ^Woin 
auch   die  Nympltomanie   den   höchsten  Grad    erreicht,  so  idft 

I  $ie  doch  stets  einen  flehenden   und   verführerischen  Ausdrock, 

f  niemals  wird  sie  verführerisch  und  trotzig.  Die  Nymphomiae 
wirft  sich  nicht  auf  den  Mann,  ja  sie  macht  nichl  einmal  eine 
Bewegung  dazu(?).  Sie  sucht  stets  den  Mann  zu  reizen,  ihn  ii 
ihre  Nähe  zu  ziehen,  sei  es  durch  Worte  und  Gebärden,  m 
es,  indem  sie  sich  vor  seinen  Augen  entblüsst;  mit  einem  Worte: 
sie  gibt  ihm  zu  verstehen,  dass  sie  vuElig  bereit  ist,  sich  seiaeo 
leisesten  Begierden  hinzugeben,  sie  fordert  nichl,  loa- 
dern  bittet,  dass  man  ihr  gewahre  und  Ihul  Allel, 
was  sie  kann,  um  zu  erlangen.^ 

Buitson  hat  diese  Worte  niedergeschrieben,  um  die  Di^ 
terschiede  zwischen  der  Nymphomanie  und  der  dem  mAmilidMn 
Gescblechte  eigenlhümlicben  Satyriasis  recht  prägnant  banror* 
treten  zulassen;  jedesfatls  aber  hat  er,  wie  auch  schon  Marc 
hervorhob,  allzusehr  generalisirt  und  die  keineswegs  aallaaiOi 
auch  schon  von  uns  beobachteten  Falle  ausser  Acht  getaasü, 
wo  die  Kranken,  von  einer  wahren  Wath  ergriffen,  über  die 
sich  ihnen  nähernden  Männer  herfallen,  um  sie  zur  Befiiedi- 
gung  ihrer  Lüste  zu  zwingen. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Krankheit 
in  der  Regel  deutliche  Remissionen,  ja  sogar  voUsÜndifa  la* 


i 
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termissianen  zeigl  und  ung  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine 
in  Görgen''s  Pnvatirreoheilßnstali  zu  Wien  verpflegte,  an 
Nympfiomanie  leidende  Gutsbesitzerin  aus  dem  südlichen  Böhmen 
mehrere  Wochen  lang  als  geheilt  und  zur  Entlassung  geeignet 
betrachtet  wurde,  bis  mit  einem  Male  das  Leiden  mit  früher 
nicht  dagewesener  Heftigkeit  von  Neuem  ausbrach  und  endlich 
tddtlich  endete.  Wahrend  solcher  Inlcrmisstonen  kommen  die 
Kranken  zuweilen,  aber  bei  Weitem  nicht  immer,  zum  ßewusst- 
«ein  des  Schreckhaften,  Unnatürlichen  ihres  Leidens,  schämen 
aich  ihrer  früheren  Hiindlungen,  meiden  die  Gesellschaft,  sind 
tiefsinnig  und  verfallen  in  Melancholie,  aus  welcher  sie  dann 
meist  durch  einen  neuen  Anfall  der  Nymphomunie  herausge- 
rissen werden.  Zwei  von  den  Kranken,  welche  wir  l)is  jetzt 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  boten  in  der  Zeit  der  Remission, 
welche  bei  der  einen  euimal  9  Wochen,  bei  der  anderen  mehr 
als  ein  halbes  Jahr  gedauert  hatte,  viele  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Hysterie  dar. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  lässt  gewöhnlich,  mit  Au5- 
nähme  der  sehr  oft  vorhandenen  Erscheinungen  der  Chlorose 
und  Hysterie,  kciiie,  mit  der  Geistesstörung  im  Zusammen  hange 
stehende,  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen  im  Organismus 
erkennen.  Wenn  man  in  einzelnen  Fallen  Anomalien  der  Ge* 
nitalien:  chronische  Anschoppungen,  Fihroide,  Hypersecrelionen 
der  Gebärmutter,  Erscheinungen,  welche  für  die  Gegenwart  einer 
chronischen  Oophoritis  sprechen,  Eczeme,  Follicutarverschwli- 
rangen  der  Labien  u.  s.  w*  vorgefunden  hat,  so  wird  eben  so 
oft  ein,  so  weit  er  dem  Auge  des  Untersuchenden  zugangig 
ist,  intacter  Zustand  dieser  Organe  constatirt.  Die  grosse,  durch 
das  Leiden  durch  lange  Zeit  unterhaltene  Aufregung  des  Ge- 
fass-  und  Nervensystems,  verbunden  mit  dem  meist  vorhandenen 
Widerwillen  gegen  jed welche  Nahrung,  lührt  brnnen  kürzerer 
oder  längerer  Zeil  zu  Verdauungsstörungen  und  einem  maras* 
tischen  Zustande  it^s  Gesammtorganismus,  welchem  die  Kranken 
auch  gewöhnlich  erliegen,  wenn  ihrem  Leben  nicht  früher  durch 
die  unter  diesen  Verhaltnissen  häufig  auftretende  Lungeutuber- 
culose  ein  Ende  gemacht  wird. 

33^ 
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S.  291. 


Aetiologie.  lieber  die  Ursachen  der  Nymphomanie  ist  seh 
Vieles  geschrieben  worden;  gewiss  aber  bemhen  nicht  wenige 
der  hieher  gehörigen  Angaben  auf  blossen  Vennuthongen,  eat- 
behren  jeder  practischen  Begründung  und  worden  nach  im 
überhaupt  in  der  Aetiologie  eine  so  grosse  Rolle  spieleodei: 
„post  hoc  ergo  propter  hoc^  construirt.Ohne  uns  in  eine  wd- 
tere  Kritik  dieser  verschiedenen  Angaben  einsnlassen,  zu  wel- 
cher uns  die  nöthige  Zahl  eigener  Beobachtungen  abgeht;  woDfn 
wir  nur  die  wichtigsten,  und  von  der  Mehrzahl  der  Irrenirzle 
zugegebenen  ätiologischen  Momente  in  Kürze  anführen. 

Von  jeher  wurde  den  climatischen  Einflüssen  ane 
gewisse  Bedeutung  bezüglich  der  Hervorrufung  des  ons  be- 
schäftigenden Leidens  zugeschrieben  und  berücksichtigt  mti 
das  Factum,  dass  die  meisten  der  in  der  Literatur  verzeichnetea 
Beobachtungen  Frauen  betreffen,  welche  die  südlichen  Linder 
Europas  (Frankreich,  Italien,  Spanien)  bewohnten,  so  gewinnt 
die  Bedeutung  der  climatischen  Einflüsse  wirklich  an  Wnlr- 
scheinlichkcit  und  diess  um  so  mehr,  als  es  keinem  Zwdfd 
nnterliegt,  dass  der  Geschlebhtstrieb  in  den  warmen  Hinunel- 
strichen  überhaupt  viel  höher  entwickelt  ist. 

Marc  u.  A.  legen  in  der  Aetiologie  der  Nymphomanie 
ein  sehr  grosses  Gewicht  auf  eine  verweichlichte,  sitzende  Le- 
bensweise, zumal  Professionen,  welche  in  Stellungen  ans- 
geübt  werden,  wodurch  stärkere  Congestionen  zu  den  Seznnl- 
organen  begünstigt  und  durch  lange  Zeit  onferhalten  werden. 
Die  aus  diesen  hervorgehende  widernatürliche  Befriedi- 
gung des  Geschlechtstriebs  soll  häufig  den  ersten  An- 
stoss  zum  Ausbruche  der  Krankheit  geben.  Gegentheilig  hegen 
zahlreiche  Beobachtungen  vor,  wo  vollkommen  jongfiriuliclie, 
den  keuschesten  Lebenswandel  führende  Individuen  oder  Fraaea, 
deren  sittlicher  Ruf  nie  im  Geringsten  befleckt  war,  wie  mta 
anzunehmen  geneigt  ist,  in  Folge  ihrer  allzu  grossen  Ent- 
haltsamkeit  nymphomanisch   werden.  Wir  glaoben  Jedock 


die  Ueberatugung  aussprechen  zu  künnen,  das«  die  AbsÜnenz 
für  sich  altuin,  ohne  HinzulriU  eines  zweiten^  uns  seiner  We- 
senheit nach  freilich  unbekannten,  inneren  Causalmonientes^  wir 
wollen  j*s  kurzwrg  als  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  Geni- 
taliensphäre bezeichnen  —  dass  die  Abstinenz  für  sich  allein 
aichl  hinreiche  jenes  furchtbare  irebcl  ins  Leben  zu  rufen; 
denn  sonsi  inüsste,  wollte  man  der  Sittlichkeit  des  Weibes  nicht 
ongerechter  Weise  zu  nahe  treten,  die  Nymphomanie  viel  hau« 
figer  beobachtet  werden,  als  es  wirklich  der  Fall  ist. 

Der  Umstand,  dass  die  Krankheit  so  unverhältnissmässig 
oft  in  der  Pubertätsperiode,  verbunden  mit  Amenorrhoe, 
Dysmen^jrrhöe,  bei  Wjttwcn  oder  Frauen»  welche  den  gewohn- 
ten Gei»chlechtsgenuss  aus  was  immer  für  einer  Ursache  gänzlich 
entbehren  müssen,  aultritt,  spricht  wohl  dafür,  dass  abnorme 
Erregungen  des  sich  in  den  Sexualorganen  verzweigenden 
Nervenabschnitles  die  vollste  Beachtung  in  der  Aeliologie  dea 
fraglichen  Uebels  verdienen.  Kommt  es  unter  diesen  Verhält- 
äsen  auch  nur  seiton  zum  Ausbruche  einer  wahren  Nympho- 
'manie,  so  werden  doch  gewiss  jedem  erfahrenen  Gynäkologen 
xahlreiche  Fälle  erinnerlich  sein,  wo  der  Geschlechtstrieb  der 
Frauen  in  demselben  Masse  eine  Sleigerung  erfahren  hat,  als 
sich  seiner  Befriedigung  Hindernisse  in  den  Weg  stellten.  Dass 
die  Nymphomanie  zunächst  auf  einer  erhöhten  Erregbarkeit  des 
ie  Sexualorg.iiie  versorgenden  Abschnittes  des  Nervensystems 
beruht,  dafür  spricht  auch  die  Erfahrung,  dass  dem  Ausbruche 
der  Krankheil  so  häufig  Erscheinungen  einer  mehr  oder  we- 
niger hochgradigen  Hysterie  vt»rangchcn  und  sogar  während 
der  oben  erwähnten  Intermissionen  derselben  fortbestehen.  Be- 
rücksichtigt man  aber  das,  was  wir  über  das  Wesen  der  Hysterie 
anzuführen  Gelegenheil  hatten,  dass  diese  nämlich  auf  einer 
abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems 
beruht,  berticksichtigt  man,  dass  diese  Anomalie  in  verschie- 
denen Abschnitten  des  Nervensystems  eine  verschiedene  Höhe 
erreichen  kann;  so  wird  man  uns  wohl  nicht  vorwerfen,  eine 
Absurdität  behauptet  zu  haben,  wenn  wir  die  Vermuthung  aus- 
sprechen, dass  dieselben  Momente,  welche  beim  Erwachen  der 
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Hysterie  ihren  nachtheiligen  Einflnss  auf  das  6eaaftmtDer?ei- 
system  ausüben,  auch  der  abnormen  Steigerung  der  Erregbtr- 
keit  der  Genitaliensphdre  und  somit  unter  gewissen  begümli- 
f  enden  Umständen  der  Nymphomanie  zu  Grunde  liegen  könnet. 
Wir  sehen  uns  genöthigt,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Hysterie 
sowohl,  als  die  Nymphomanie  häufig  von  chlorotischen  Er- 
scheinungen eingeleitet  und  begleitet  wird,  dass  somit  eine 
Bluterkrankung  vorhanden  ist,  deren  schädlicher  Einflnss  iirf 
das  Nervensystem  gewiss  keinem  Zweifel  unterliegt 

Dass  aber  bei  einer  so  weit  gediehenen  Erkrankung  eia- 
zelner,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Sphären  des  Nerven- 
systems, wie  sie  der  Nymphomanie  zukömmt,  endlich  auch  die 
geistigen  Thätigkeiten  des  Gehirns  namhafte  Störungen  erleidea 
müssen,  dafür  finden  sich  in  der  Psychiatrie  zu  viele  beweii- 
kräftige  Analogien,  dass  es  wohl  überflüssig  ist,  nach  weiterea 
Belegen  zu  suchen. 

Ausser  den  bereits  erwähnten,  unserer  Beobachtung  mehr 
oder  weniger  entrückten,  dem  Auftreten  der  Nymphomanie  n 
Grunde  liegenden  Vorgängen  und  Veränderungen  im  Organis- 
mus der  Kranken,  hat  man  auch  noch  einige,  gewissermassen 
von  Aussen  einwirkende  Schädlichkeiten  als  Ursa- 
chen dieses  Leidens  beschuldigt.  Wir  nennen  hier  nur  den 
nicht  gehörig  überwachten  Umgang  mit  Männern,  das  Lesen 
erotischer  Bücher,  den  häufigen  Besuch  von  Theatern,  BfiDen 
u.  s.  w.  Aber  Jedermann  wird  einleuchten,  dass,  wenn  diese 
Momente  wirklich  so  schädlich  zu  wirken  im  Stande  wären, 
wir  eben  so  viele  Nymphomane,  als  Frauen  und  Mädchen  zählen 
müssten.  Bei  vorhandener  Anlage  und  bei  Einwirkung  anderer 
gewichtigerer  Ursachen  vermögen  sie  wohl  durch  die  Einwir- 
kung auf  die  Phantasie  des  betrelOrenden  Individuums  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  beschleunigen,  an  und  fQr  sieb  reichen 
sie  aber  gewiss  nicht  hin  zu  ihrer  Hervorrufung. 

Nicht  unerwähnt  können  wir  es  endlich  auch  lassen,  dass 
einige  Fälle  bekannt  gemacht  worden  sind,  wo  der  (jebranch 
gewisser  A'phrodisiaca,  wie  z.  B.  der  Canthariden,  an- 
haltender Wurmreiz,  mit  heftigem  Jucken  und  Kitzel  ver- 
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»dene  Exantheme  an  den  äusseren  Genitalien  n.  sT"^  ^ 
Veranlassung  zur  Entsteheng  der  Nymphomanie  gegeben  haben 
iolten.  Wir  erwähnen  diess  bloss,  ohne  die  Richtigkeit  des  aus 
den  Doobaehtungen  gezogenen  Schlusses  verbürgen  zu  wollen. 


I 


«.  292. 


^m* 


Propose  und  AESgänge*  Die  Nymphomanie  ist  aner- 
kanntermdssen  eine  psychische  Störung,  welche  nur  in  den 
allerseltensten  Fäflen  und  nur  bei  geringerer  Entwickelung  und 
kurzer  Dauer  einige  Aussicht  auf  Genesung  zulässt.  In  der  Regel 
endet  die  Krankheit  nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände 
mit  dem  Tode,  theils  in  Folge  der  durch  die  anhaltende  nervöse 
Aufregung,  die  Wochen-  und  Monate  lang  bestehende  Schlaf- 
losigkeit u.  $.  \y,  hervorgerufenen  Erschöpfung,  welche  eine 
stetig  zunehmende  Abmagerung  und  vorzeitigen  Marasmus  her- 
beiführt, theils  in  Folge  anderer  chronischer  Krankheiten,  welche 
erfahrungsgeniäss  das  Leben  der  Maniakischen  überhaupt  be-> 
drohen.  Unter  diesen  steht  die  Lungentuberculose  unstreitig 
oben  an.  In  einzelnen  Fallen  trat  das  letbale  Ende  wahrend 
eines  heftigen  Anfalles  unter  atigemeinen  Convulsionen  oder 
unter  den  Erscheinungen  der  Gohiruapopfexie  ein,  so  wie  auch 
einige  Beebäcfilungen  vorliegen,  wo  der  Tod  plötzlich  eintrat, 
ohne  dass  die  Leichenöffnung  die  Ursache  der  Katastrophe  nach- 
zaweiaen  vermöchte.  Autlallend  ist  es,  dass  diese  plötzlichen 
Todesfälle  relativ  häufig  zur  Winterszeit  und  bei  Kranken  beob- 
achtet wurden,  welche  durch  längere  Zeit  dem  Einflüsse  be- 
deutender Kälte  ausgesetzt  waren.  Zuweilen  geht  die  Nympho- 
manie längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  lethalen  Ende  in  an- 
dere Geisteskrankheiten,  besonders  Melancholie  und  Blödsinn, 
über;  doch  scheint  diess  bei  ihr  seltener  der  Fall  zu  sein,  als 
bei  den  verschiedenen  anderen  Formen  der  Manie. 

Hat  die  Krankheit  einmal  eine  etwas  beträchtlichere  Höhe 
eicht,  so  wird  es  stets  geboten  sein,  die  Nymphomane  einer 
Irrenanstalt  zu  übergeben.  Ihre  Behandlung  gehört  vor  das  Forum 
des  Irrenarztes,  wesshalb  wir  ihr  hier,    unter  Hin  Weisung  auf 
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die  Lehr-  und  Handbücfaer  der  Psychiatrie,  kdae  weilcre  Be- 
sprechung widmen. 


Z.  Die  im  Woelienbette  anftretenden  psy- 
eliiseiieii  Störnngen. 

$.  293. 

Kiwis ch  hat  ioi  ersten  Bande  dieses  Werkes  ($.  300 
u.  s.  w.)  die  verschiedenen,  im  Wochenbette  auftretenden  ent- 
zündlichen Processe  innerhalb  der  Schftdelhöble,   welche  sich 
häufig  auch  durch  psychische  Störungen   zu  erkennen  geben, 
ausführlich  besprochen.   Wir  können  desshalb  von  diesen,  so- 
genannten   symptomatischen  Alienationen   der  Gehirnthfitigkeik, 
welche  entweder  auf  einer  exsudativen   Meningitis  oder  aif 
Cerebralphlebitis,  auf  Entzündung  der  Gehimsubstanz  oder  end- 
lich auf  der  Einwirkung  eines   dissolulen  Blutes  auf  die  Ge- 
himmasse beruhen  und  in  der  Regel  als  Complicationen  ent- 
zündlicher Puerperalprocesse  in  den  Genitalien  auftreten,  gini- 
lich  absehen  und  werden  nur  jene  Geistesstörungen  der  Wöchne- 
rinnen ins  Auge  fassen,  welche  ganz  unabhängig  von  den  er- 
wähnten fieberhafien  Krankheiten,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken 
dürfen,  als  eigenthümliche  puerperale  Erkrankungen  der  Psyche 
zur  Beobachtung  kommen  und  als  vorübergehendes  Delirium  der 
Neuentbundenen,  als  Manie,  Melancholie  und  Verrücktheit  der 
Wöchnerinnen  in  die  Erscheinung  treten. 


a)  Das  vorübergehende  Delirium  der  Heaentbundeaen. 

$.  294.  ' 

Jedermann  ist  es  bekannt,  dass  die  SchwangerscbafI  alte- 
rirend  auf  die  geistigen  Thätigkeiten   einwirkt.    Gehören  auch 
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UelrtcfitUehere  Slörungen  der  letzleren  währen?  iir  WiniWi 
zu  den  Seltenheiten ;  so  lehrt  doch  die  tägliche  Erfahrung,  dass 
gewisse  Appetenzen  und  Idyosyncrasien ,  überhaupt  gewisse 
perverse  Geistesrichtungen,  häufig  Begleiter  der  Schwangersehaft 
sind.  Ist  Rber  dieser  Einfluss  der  Gravidität  auf  da.s  Sensorium 
iusser  Frage  gestellt,  so  wird  man  es  auch  begreillieh  linden, 
dass  eine  Function,  welche  mit  eiuer  so  bedeutenden  Erschüt- 
terung des  Nerven-  und  Gefässsystems  verbunden  ist,  wie  der 
Gehurtsact  —  dass  eine  solche  Function,  besonders  bei  der 
durch  die  Schwangerschaft  gesetzten  Disposition,   tief  eingrei- 

Ifcn    muss    in    das  Seelenleben,    duss    sie    zuweilen  Störungen 
desselben  hervorrufen  muss,  welche  die  Veranlassung  gehen  zu 
inetir  oder  iwindcr  augenfälligen,  den  Verlust  der  sittlichen  Frei- 
keit  de^;  WilleiL«;  beurkundenden  Handtungen. 
Mofiale  lang  hat  die  Mutter  da«»  lüml   unter  ihrem  Herzen 
getragen,    hat   ihm   zu  Liebe   manche  hjilsagung,    manche  Be- 
Hiich werde    erduldet,    mit   Furcht   und  Hoffnung   sieht    sie  dem 
HTage  soiner  Geburt  entgeget^,  erleidet  Stunden  lang  die  fürchter- 
H(M«:hsten  Schinerzen  —  endlieh    ist    der  Augenblick  gekommen, 
H^o   sie   das   neugehorne  Kind    in  ihre  Arme    schliessen  kann, 
wo  der  noch  knrz  zuvor  der  Verzweiflung  nahe  Geist  in  Wonne 
and  seiigem  Mutterge fühle  aufjauchzen  mochte,    ISun  fragen  wir 
einen  Jeden:  ist  diese  Aufregung,  dieser  sprungweise  Wechsel 
der  Gefühle  in  Verbindung  mit  dem  vom  Körper  Erlittenen  nicht 
^ffeeignel,  die  Sinne  derNeuenlbundenen  zu  umnebeln,  ihr,  wie 
^Ban  sich  im  gewöhnlichen  Leben  und  sehr  treffend  auszudrücken 
^ftflegl,  den  Verslandj  wenn  auch  nur  vorübergehend,  zu  rauben? 
^»        Die  Annalen  der  Rechtspllege  weisen  der  Fälle  genug  nach, 
wo  Neuentbundene  in  ihrem  Dettrio  verbrecherische  Handlungen 
Hbrgingen«  Fälle,  die  beinahe  von  jedem  Vertheidiger  einer  Kindes* 
^Tiörderin  vor  den  Schranken  des  Gerichtshofes,  den  Geschworenen 
und  Richtern  immer  wieder  vcm  Neuem  ins  Gedächlniss  zurück- 
gerufen werden.    So  gerne  wir  nun  auch  zugeben,  dass  gerade 
in  der  eben  erwähnten  Beziehung  die  sorgfölligste  Kritik  jedes 
einzelnen  Falles  noth  thut,  so  gerne  wir  zugeben,  dass  dieses 
glirium    der  Neugebornen  oft   als    willkommener  Deckmantel 
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▼erbrecherischer,  bei  nngestörler  Psyche  hegungenet 
gen  benotBi  wird ;  so  anterliegrt  es  doch  gewiss  keinem  ZwoU, 
dass  die  in  Rede  stehende,  dnrch  den  Gebnrtsacl  wachgeniM 
Geistesstörung  die  vollste  Beachtung  des  Anetes  sowohl,  ah  ki 
Richters  verdient. 

Wir  wollen  es  versuchen,  ein  mögüchsl  natwgetnw 
Bild  dieses  Deliriums  zu  geben. 

Meist  schon  in  den  letzten  Momenten  des  Gebortsaelei, 
während  der  stürmischen,  mit  beträchtlichen  Congestionen  soa 
Gehirne  und  sichtlicher  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  ver- 
bundenen Presswehen  treten  einzelne  Vorifiufer  des  Delirimi 
in  die  Erscheinung.  Die  im  höchsten  Grade  aufgeregte,  voa 
Schweiss  triefende  Kreissende,  welche  noch  vor  Kurzem  oater 
Jammern  und  Wehklagen  an  der  Möglichkeit  einer  gtecklichea 
Beendigung  der  Geburt  verzweifelte,  wird  plötzlich  angeberdig, 
scheint  sich  zusammenzuraffen  und  verlangt  gebieterisch,  aal 
Hintansetzung  aller  Rücksichten  Rlr  das  Kind  von  ihren  Oaalm 
befreit  zu  werden.  Wild  rollt  das  Auge,  heftig  pukiren  die 
Carotiden,  mit  einem  unheimlichen  Ausdrucke  des  geröthetea 
Gesichtes  schlägt  sie  mit  geballter  Faust  nach  dem  Umsteb^dea, 
knirscht  mit  den  Zähnen  und  weder  besänftigende,  noch  streago 
Worte  sind  im  Stande,  ihrem  stürmischen,  excessiven  Benebmea 
Einhalt  zu  thun.  Ist  endlich  ein  Theil  des  Kindes  durch  üb 
Schamspalte  getreten,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass  die 
Kreissende,  ausser  sich  in  Folge  des  noch  immer  nicht  eadea 
wollenden  Schmerzes,  mit  beiden  Händen  nach  dem  geboreaea 
Kindestheile  hinfährt,  um  ihn  zu  erfassen  und  als  Handhabe  Ar 
die  gewaltsame  Hervorzerrung  der  noch  in  den  Genitalien  be- 
findlichen Theile  zu  benützen.  Dass  in  diesem  Momente,  blls 
die  Umgebung  nicht  schützend  dazwischentritt,  das  Leben  des 
Kindes  gefährdet  ist,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 
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Manchmal  endet  das  Delirium  mit  der  erfolgten  Aus- 
schliessung des  Kindes,  meist  aber  dauert  es  aach  nodi  nach 


^dieser  durch  einige  Zeil  fori;  selten  nur  tritt  es  später,  nie 
iber  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  auf.  Alle  Erscheinungen 
sprechen  für  die  Gegenwart  starker  Congestionen  zum  Kopfe 
und  gewöhnlich  tritt  auch  mit  der  Mässigting  dieser  letzteren 
einNachlass  der  psychischen  Störung  ein.  Die  Wöchnerin  wird 
ruhiger,  beachtet  die  Ermahnungen  der  Umgebung,  sinkt  £U* 
weilen  erschöpft  auf  das  Geburtslager  Kurtick,  bricht  manchmal 
unter  leichten  convulsivischen  Zuckungen  in  Thrancn  aus,  bittet 
die  Umstehenden  um  Vergebung  wegen  ihres  früheren  unge- 
stümen, ungeberdigcn  Benehmens  und  überhtiuft,  nun  wieder 
im  vollen,  ungestörten  Besitze  ihrer  Geisleskrafte,  das  noch 
kurz  zuvor  zuriickgestossene  Kind  mit  den  zärtlichsten  Küssen 
und  Liebkosungen. 

Die  Dauer  dieses  DeJiriums  ist  in  der  Regel  kurz  und 
betrögt  selten  mehr  als  eine  viertel  oder  halbe  Stunde.  Wir 
erinnern  uns  keines  Falles,  wo  diese  Geistesstörung  in  eine 
länger  dauernde  Puerperalmanie  oder  Melancholie  übergegangen 
wfire;  doch  finden  sich  m  der  Literatur  einige  Beobachtungen 
dieses  Ausganges. 
I  Was  die  Häufigkeit  dieser  vorübergehenden  Alienation 
der  Psyche  anbelangt,  sn  wurde  und  wird  sie  gewiss  über- 
schätzt. Unter  nahe  an  iilOOO,  unter  unserer  Leitung  vorge- 
kommenen Geburten  zählen  wir  nur  4  Fälle,  wo  die  Kreissenden 
dieses  Delirium  in  höherem  Grade  dargeboten  haben.  In  3  dieser 
Ffille  hatte  die  Wehenthäligkeit  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit 
and  Schmerzhaftigküit  erreicht,  in  dem  4.  halte  die  Geburt 
durch  die  vorhandene  Beckenenge  eine  beträchtliche  Verzöge- 
rung erfahren.  Kiwiäeh  will  dieses  Delirium  auch  nach  pro- 
fusen Metrorrhagien  beobachlcl  haben ;  uns  kam  es  unter  diesen 
Verhältnissen,  wenigstens  in  der  oben  gesrhilderlen  Form,  nie 
2ur  Beobachtung:  indem  wir  nach  starken  BlolveHuslen  nie 
furibunde,  sondern  immer  nur  sogenannte  stille,  mussitirende 
Delirien  sahen 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu  stellen; 
unsere  4  Kranken  zeigten  sänimtlich  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Beendigung  der  Geburt  keine  Spor  der  früher  dagewesenen 
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psychischen  Alienation.  Ueberschreitet  aber  die  Daoer  des  De- 
Hrhims  die  oben  bemerkte  Zeit  nm  ein  Beträchtliches;  so  tritt 
üe  Gefahr  einer  länger  dauernden  Geistesstörung  näher;  doch 
dürfte  diess,  wie  schon  bemerkt,  nur  äusserst  selten  der  Fall  söa. 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  wohl  nur  auf  eine 
sorgflUige  Ueberwachung  der  Delirirenden  und  aaf  die  Hinl- 
anhaltung  von  Handlungen,  welche  ihr  oder  dem  Kinde  Sckadea 
bringen  könnten.  Bei  etwas  längerer  Dauer,  starken  Gonges- 
ttonen zum  Gehirne,  bei  robusten,  jugendlichen,  vollbl&tigea 
Individuen  wäre,  je  nach  Umständen,  eine  allgemeine  oder  ört- 
liche Blutentleerung  an  ihrem  Platze.  In  einem  der  von  ans 
beobachteten  Fälle  schwanden  die  Erscheinungen  auf  die  Ent- 
ziehung von  6  Unzen  Bluts  beinahe  augenblicklich.  Gestattet 
der  Zustand  der  Kranken  nicht  die  Anwendung  dieses  Mittels, 
so  greife  man  zu  anderen  Derivantien,  z.  B.  Sinapismen  an  den 
Nacken,  die  Waden  u.  s.  w.,  zu  kalten  Ueberschlägen  und  Be- 
giessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser.  Letzleres  Mittel 
können  wir  aus  eigener  Erfahrung  empfehlen.*  Besieht  nach 
dem  Aufhören  des  Deliriums  der  Congestivzustand  zum  Gdiin 
fort,  so  setze  man  den  Gebrauch  der  ableitenden  Hautreize  fort, 
verordne  kalte  Ueberscbläge  auf  den  Kopf  und,  wo  keine  Gegea- 
anzeige  vorhanden  ist,  irgend  ein  mild  wirkendes  Abftüirmittel. 


b)  Die  Manie,  Melancholie  und  VerrflckUieit 
der  Wöchnerinnen. 

S  296. 

So  wie  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  somati- 
schen und  psychischen  Vorgange  das  prädisponirende  Moment 
für  den  Ausbruch  des  in  den  vorstehenden  Paragraphen  ge- 
schilderten Delirium  parturienliom  dnrstellen,  eben  so  findea 
die  übrigen,  noch  zu  besprechenden,  im  Wochenbette  anftre- 
tenden  Alienationen  der  Psyche  ihre  Grundbedingong  im  Schwan* 
gerschaftszustande. 


—    525    - 

Sehr   trefTend   äussert    sidi    Ideler    (Ueber   die   Vesania 

iierperalis   —  Ann,  der  Charite-Krankh.    1852  Heft  1.),  wenn 

er  sagt:  ^Stellen  wir  uns  die  MeUniorpbosen  Am   psychischen 

und  leihlichtm  Lebens  wahrend  der  Schvvangferschafl  als  gleich- 

^p)>erechügte,  girichwirksame  Facloren  einis  neuen  Entwickelungs- 

^bfi>€e$se:s  vor,  so  rnuss  die  so  innige  und    allseitige  Wechsel- 

^birkung  twi.schen    dem    psychischen    nnd  leiblichen  Leben  auf 

^Men  höchsten  Grad  gesteigert  werden  und  desshalb  eine  Menge 

^gegenseitiger  Einflüsse  eine  limft  gewinnen  lassen,    welche  sie 

zu  anderen  Zeiten  auch   nicht   entfernt    besitzen.    Das  Gesetz, 

nach    welchem    das  geistige   und    körperliche  Leben    sich  ihre 

Zustande  gegenseitig  mitlheilen,    liudct    während    der  Schwan- 

H||erseb«ft  seine   vorzugsweise  Anwendung.     Bs    wird    während 

derselben   die    gesainmte  Gcoiülltsthatigkeit    in   eine    bedeutend 

erhöhte  S|»annung  versetzt  und  bleibend  auf  gewisse  Interessen 

und  Zwecke  mit  eiiLer  Entschieden ii ei t    und    beharrlichen  Con- 

Sequenz  gerichtet,  welche  der  weicheren  Gcfühtsslimmung  des 

Weihes   ausserdem    nn«hr  oder    wciiigtir   fremd    sind.     Da  nun 

jeder  erhöhten  GemiJLhsthätigkeit  ttuch  eine  Steigerung  des  ge* 

sammten  Nervenlebens   parallel   gehen    nuiss,    so    er  klart    sich 

hieraus  natürlich  und  ungeEwungen    die  i^ogenannte  Nervosität 

der  Scbwangeren :    auch   wkd    es    klar,    dass    alle  psychischen 

Einflüsse  auf  die  in  erhöhter  Thatigkeit  begriOenen  Nerven  einen 

weit  stärkeren  Wrederhall  in  der  Seele  fanden  —  Affecte  und 

Störungen  hervorrufen  müssen,   die  sie  ausserdem   nicht  erre- 

^■gen  könnten.   Nach  der  Entbindung  muss  der  plötzliche  Ueber- 

^pgang  des  Gemüthes  in  giin^  entgegengesetzte  Gefühle»  von  dem 

■.Schmerz  zur  Freude,  von  der  Verzweiflung  zur  Retlung  u.  s.  w. 

Dach  Maassgftbe  der  besanderen  Bedingungen  die  stärksten  Wir* 

kungen  hervorbringen.    Dieser  Contrast  der  Gefühle  setzt  eine 

Erschütterung  des  Gemüthes   voraus,  durch  welche  es  in  eine 

lange  nachhaltende  Bewegung  gebmcbt  wird,  wahrend  welcher 

es  der  tiefsten  Ruhe  und  sorgfältigsten  Schonung  bedarf^  wenn 

^^ene  Bewegung  nicht  rasch  zu  einer  krankhaften  Höhe  heran- 

Bewachsen  und  durch  geringe  Störungen  in  den  heftigsten  Auf** 

^rohr  versetzt  werden  soll." 


—    6» 


S  2J 

Wer  Gelegenheit  gehabt  ha 
liehe  Leben  des  schwangeren  ^ 
zvL  beobachten,  der  wird  auch  i 
der  in  vorstehendem  Citate  durc 
erkennen;  er  wird  einräumen,  d 
cepUon  an  eine  aussergewöhnlich 
Störungen  innewohnt,  dass  sich 
ben  Maasse  steigert,  als  sich  die 
nähert,  dass  endlich  die  puerper 
sich  allmälig  entwickelnde  Anlag 
anderestheils  aber  auch  der  Gel 
schliessen,  um  die  drohende  Gei 
bringen. 

Es  gibt  also  wirklich  Alienal 
Puerperio  als  solchem  eigenthüm 
abhängig  von  jeder  somatischen 
kommen.  Nur  diese  Geistesstör 
der  puerperalen  im  engeren  Sinne 
von  den  symptomatischen,  die  \ 
müths-  und  Geisteskrankheiten. 
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AetiolOgie.  Esquirol,  dei 
die  reichhaltigste  Erfahrung  bas 
Wahnsinn  der  Wöchnerinnen  ver< 
gung  aus,  dass  die  Anzahl  der  f 
bindung,  während  oder  nach  der 
viel  beträchtlicher  ist,  als  man 
während  der  Jahre  1811  bis  II 
nommenen  Frauen  erkrankten  92 
Belfffs  Angaben  (Neue  Ztschr.  f 
litten  von  1091  geisteskranken, 
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doner  Eedlam  Hospital  aufgenommenen  Frauen  131  an  puer- 
peralem Wahnsinn,  nach  Rush  war  diess  bei  70  fünfmal  der 
Fall,  nach  Hastam  bei  1644  geisteskranken  Fratien  84mal. 
Somit  waren  von  3924  in  verschiedenen  IrrenanslaUen  ver- 
pflegten Frauen  312  d.  i.  7,9  Procent  im  Wechenbelte  geistes- 
krank geworden.  Im  Prager  Ceharhause  boten  unter  23347 
binnen  19  Jahren  entbundenen  Frauen  19  mehr  weniger  aus- 
gesprochene Erscheinungen  einer  Geistesstörung  dar;  doch 
können  wir  nicht  verbürgen,  ob  nicht  einzelne  der  diese  Ziffer 
zusammensetzenden  Falle  in  die  Kategorie  des  symptomatischen, 
•chwere  Puerperalfieber  begleitenden  Wahnsinns  gehören.  So 
viel  aber  dürfte  aus  den  vorstehenden  Angaben  mit  voller  Si- 
cherheit hervorgehen,  dass  das  Puerperium  eines  der  wichtigsten 
Caüsaimomente  der  psychischen  Atienationen  darstellt. 

Eben  so  gewiss  ist  es  aber,  dass  das  Weib  nicht  in  allen 
Perioden  des  Puerperiums  eine  gleich  hohe  Disposition  zu  diesen 
Erkrankungen  besitzt     So   sind   von  Esquirots  92  Kranken 
^^  16  vom  I.     bis  zum    4.  Tage 

^K  17     „      15.    ^      „      60.     ^ 

^^^  19     „       2.    ,      „      12    Monate  und  19  un- 

mittelbar  nach  dem  erzwungenen  oder  freiwilligen  Entwöhnen 
geisteskrank  geworden,  woraus  er  schücssen  zu  dürfen  glaubt, 
dass  1.  die  Geisteskrankheit  häufiger  bei  den  Entbundenen,  als 
bei  den  Saugenden  auftritt,  ilms  2.  die  Gefahr  in  dem  Yer- 
bältnisse  abnimmt,  wie  die  Zeit  nach  der  Entbindung  ztinimml 
und  dass  3.  die  Saugenden,  besonders  aus  den  ärmeren  Klassen, 
weit  mehr  nach  dem  Entwöhnen,  als  während  des  Saugens  der 
Erkrankung  ausgesetzt  sind. 

Die  von  vielen  Seilen  bestatiglt^  Erfahrung,  dass  au  Paer- 
peralwahnsinn  Erkrankte  häufig  aus  Familien  stammen,  in  wel- 
chen schon  einzelne  Prnsont;n  geislcskrank  waren,  ftihrte  zur 
Annahme^  dass  die  Krankheit  oft  ererbt  sei  und  berücksichtigt 
man  die  Miitheilungen  von  Burrow^  Julius  und  lletfft^ 
welcher  zu  Folge  beinahe  die  Hälfte  der  Fälle  auf  Erblichkeit 
beruhten;  so  erhält  es  grosse  Wahrscheinlichkeit,   dass  bei  im 
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Körper  flchlummernder,  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  Über- 
gegangener  Anlage  zu  psychischen  Störungen  das  PuerperiuB 
ein  gewichtiges  occasionelies  Moment  zum  Ausbruche  der  Krank- 
heit darstellt. 

Die  meisten  der  am  Puerperal- Wahnsinn  Leidenden  befindeB 
sich  in  dem  Alter  von  25  bis  30  Jahren,  was  leicht  begreUicli 
ist,  weil  die  Frauen  in  diesem  Lebensalter  am  häuflgsten  fp- 
baren.  Wir  selbst  aber  kennen  eine  43jährige  Frau,  welche 
nach  ihrer  7.  Entbindung  von  Manie  befallen  wurde,  und  ihn- 
liehe  Erfahrungen  wurden  auch  schon  wiederholt  von  andere« 
Seiten  gemacht. 

Das  häufigere  oder  seltenere  Auftreten  dieser  psychischen 
Störungen  scheint  häufig  auch,  wie  jenes  der  Eclampsie,  yob 
gewissen  atmosphärischen  Einflüssen  abhängig  zu  sein,  wofftr 
der  Umstand  spricht,  dass  zuweilen  in  einem  relativ  kurzen  Zeit- 
räume zahlreiche  Erkrankungen  beobachtet  werden,  während 
firtther  und  später  Monate  und  Jahre  vergehen,  ohne  dass  ein 
einziger  hieher  gehöriger  Fall  auftaucht  So  hatten  wir  in  den 
Wintermonaten  des  Jahres  1851  auf  52  vier  an  Puerperal- 
Manie  Erkrankte  zu  behandeln;  seit  dieser  Zeit  kam  uns  im 
Verlaufe  von  2  Jahren  kein  derartiger  Fall  mehr  vor. 

S.  299. 

Von  jeher  wurde  den  auf  die  Schwangere  einsttirmenden 
Gemttthsbewegungen  eine  grosse  Bedeutung  in  der  Aetiologie 
des  Puerperalwahnsinns  eingeräumt  und,  wie  wir  glauben,  mit 
vollem  Rechte.  Wiederholt  haben  wir  gesehen,  wie  Nahrungs- 
sorgen, eheliches  Unglück,  Eifersucht,  Scham  wegen  der  ausser- 
ehelichen  Schwängerung  u.  s.  w.  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  melancholische  Gemüthsstimmung  hervorriefen, 
die  in  Folge  des  Creburtsacles  entweder  noch  höher  gesteigert 
wurde  oder  in  Tobsucht  umschlug.  Noch  gefährlicher  smd 
heftige,  deprimirende  und  excitirende  Gemüthsbewegungen  der 
Neuentbundenen.  Eine  unserer  Kranken  wurde  maniakisch  über 
die  Nachricht,  dass  sie  ein  todtes  Kind  geboren  hatte;  eine  zweite 
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g.  300. 


'     verßel  in  eine  tiefe,  beinahe  i  Jahr  anhdUeride  Melancholie  in 

■■Olg^e  der  önlreue  ihres  Geliehlen.     Esqnirof    gibt  an,  dass 

^^n  den  oben  erwähnten  92  Frauen  46  nach  psychischen  AfTec- 

I     ten  geisteskrank  worden. 
I 

Es  bedarf  wohl  keines  weitern  Commenlars,  dass  reizbare, 

sogenannte  nervöse,  an  Hysterie  leidende  Frauen  durch  auf  sie 
is     etnwiritende  GemüLhsaffecle  mehr  gefäSrdel  sind,    als    weniger 
leidenschaftliche,  phlegmatische  Individuen.    In  diesem  letzteren 
!     Umstände  mag  wohl    aurh   die  Eriahrung  begründet  sein,  dass 
;     Frauen   aus   den   lirtheren  Ständen    liäufiger  im  Puerperio  psy- 
chische Störungen   erfahren,  als  solche,   welche   den  ärmeren 
^^■Vulksklussen  angehören   und  dass    der  Puerperfllwalmslnn  dem 
BlBeburlslielfer  in  der  Privalpraxis  öfter  begegnet,  als  tn  öffentli- 
chen^ wenn  auch   noch  so   ausgedehnten  Entbindungshausem. 

I  Bezüglich   der  ebenfaits  sehr  hoch  angeschlagenen  plötz- 

^Itehen  Suppression   einiger  den  Wöchnerinnen   eigenthümlicher 
■fcecrotionen,  besonders  der  Milch,  der  Lochien  und  der  soge- 
^^nannten  Wochenscbweisse  kommt  zu  erinnern,  dass  die  Beob- 
achtungen,  welche   den  Causalnexus  zwischen  jenen  und  dem 
Ausbruche   der  Geistesstörung   darlhun  sollen,    beinahe  durch- 
I     ff*"6^f  ^^^  alteren  Zeit  angehören,  einer  Periode,   in   welcher 
LMian   noch  keinen  llnterscbied   machte   zwischen    den  uns  be- 
^pchäfltgenden  Farmen  der  psychischen  Alienationen  der  Wöch- 
nerinnen  und  den   als  Symptom   anderer,  meist   entzündlicher 
puerperaler  Processe  auftretenden. 

So  kam  es  denn,  dass  die  in  Folge  eines  heftigen  Puer- 
peralfiebers erfolgte  Suppression  der  Lochien  und  der  Milch- 
lecretion,  wenn  sich  spater  eine  nietastatische  Meningitis  ein- 
Fflellta  oder  wenn  das  dissolute  Blut  alterirend  auf  die  Gehirn-^ 
Ihätigkeit  einwirkte  und  Delirien  oder  maniaktsche  Anfalle  her* 
rorrief  —  dass  die  genannte  Suppression  als  die  Ursache  der 
ephaüschen  Erscheinungen  betrachtet  und  von  einer  Hiteh- 
meiastase  auf  das  Gehirn  gesprochen  wurde* 

Kiwuch'i  iScanutmt)  Vorträge  IIL  34 
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Sehen  wir  von  diesen  Fäliei 
erwilhnten  Secretionen  ihren  Gn 
gehenden  fieberhaften  Paerperall 
wir  bei  den,  unseren  Erörterung 
zu  schaffen  haben;  so  müssen 
keiner  einzigen  Beobachtung  ei 
zwischen  dem  Ausbruche  der  € 
her  erfolgten  Unterdrückung  d 
ausscheidungen  auch  nur  mit  ei 
angenommen  werden  können, 
nach  dem  Auftreten  der  psyc 
fort  oder  sie  stockten  erst,  nach 
bar  hervorgetreten  war.  Auch 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  • 
in  der  Regel  als  Wirkung,  nicl 
peralen  Wahnsinne  zu  Grunde  I 
cesses  anzusehen  sind,  was  auci 
tigt  wird,  dass  die  gedachten  Re 
erst  in  Folge  von  Gemüthsaffec 
ohne  dass  eine  wirkliche  Seele 
schiebt  es  nicht  selten,  dass  de 
heftigen  Gemüthserschütterungen 
kenden  Leidenschaften  entsteht, 
Lochien  ganz  ruhig  ihren  Fortga 
besprochene  Causalverhältniss  ni« 
haupten  hört,  und  nur  in  den  sei 
praktische  Regel  daraus  ergeben 

Sind  wir  nun  auch  durchaus 
der  unterdrückten  Milch-,  Lochie 
Ausbruche  des  Puerperalwahnsir 
müssen  wir  doch  zugeben,  dass  < 
mit  dem  Puerperalzustande  im  ^ 
genannten  Secretionen  ins  Besoi 
beude  Störungen  hervorgerufen 
zuweilen  Wöchnerinnen  maniaki 
die  sich  ptötzlich  eu&faltende  u 
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der  Müchdrüs^n  bediogfe  Gefässaufregong  (das  sogenannte 
Mtlchüeber)  mit  stärkeren  Congestionen  zum  Gehirne  einher* 
schreitet  und  dasselbe  ist  nicht  so  gar  selten  der  Fall,  wenn 
nach  länger  forldauernder  Lactation  die  Entleerung  des  Milch^ 
drüsensecretes  plötzlich  unterbrochen  wird  und  dann,  wie  diess 
gewöhnlich  geschieht,  heTtigere  Fieberbewegungen  zur  Folge 
hat.  Am  meisten  gefährdet  sind  nach  unseren  Erfßhrungen 
durch  diese  Gehirncongeslionen  jene  Frauen,  welche  während 
der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  die  Erscheinungen 
der  Anämie  darbieten;  bei  ihnen  scheint  der  ungewohnte  Reis 
des  plötzlich  in  grösserer  Menge  zum  Gehirne  strömenden 
Blutes  den  nächsten  Impuls  zum  Ausbruche  der  Geisteskrankheit 
tu  geben,  welche  sich  dann  von  den  mchrerwähnlen  sympto- 
matischen, schwere  Puerperalfieber  begleitenden  Störungen  der 
Psyche  dadurch  unterscheide!^  dass  sie,  nachdem  der  ihr  zu- 
nächst zu  Grunde  liegende  Congestivzustand  langst  beseitigt 
ist,  noch  unverändert  fortbesteht^  während  der  symptomatische 
Wahnsiim  sich  constant  in  dem  3Iasse  inüssigt  und  endlich 
ganz  schwindet,  als  die  ihn  bedingende  puerperale  Entzündung 
ihrer  Heilung  entgegengeht. 

In  diesen,  uns  hier  beschäftigenden  Hyperämien  des  Ge* 
hirns  ßiuiet,  nach  unserer  Ansicht,  auch  die  vielstfiiig  bestätigte 
Beobachtung  ihre  Erklärung,  dass  Frauen,  welche  während  des 
Geburtsactes  von  Eclampsie  befallen  wurden,  spater  häufig 
maniakisch  werden.  Die  während  der  Convulsionen  und  wäh- 
rend desauf  diese  folgenden  soporusen  Stadiums  durch  längere 
Zeit  fortbestehenden  Circulations-  und  Respirationsstörungen 
haben  immer  Congestionen  zum  Gehirne  in  ihrem  Gefolge, 
welche,  wie  eben  gezeigt  wurde,  eine  Ursache  des  Puerperal- 
wahnsinnes  abzugeben  vermögen. 

So  wie  die  Hyperämie,  so  ist  nicht  selten  auch  die  Anämie 
des  Gehirns  als  ein  ätiologisches  Moment  dieser  psychischen 
Störungen  zu  betrachten ;  denn  nur  durch  sie  lässt  sich  das  Auf- 
treten der  letzteren  erklären,  wenn  es  bei  Frauen  slaUßndet, 
deren  Blutmasse  entweder  durch  profuse  Metrorrhagien,  durch 
in  allzulange   fortgesetztes  Stillen^    durch   mit    bedeutenden 


^—^deren 
^biA  f 
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fiitflüditfoiien  Terbiuidene   pserpende  ProcoMe  n«  s.  w.  er- 
Bdiöpft  wtirde. 

S.  301. 

Sjiq^UBitotogia.  AUe  Beobachter  stunmeii  darin  tter- 
•iiii  dass  oater  den  Yerachiedenen  Fonnen  der  GeistesalömngeB 
es  die  Manie  iil,  von  welcher  die  Frauen  im  Puerperio  aa 
hftnfigaten  befolien  werden;  selleaer  wird  die  Melancholie  md 
am  seltensten  die  Verrücktheit  beobachtet  Unter  149  tob 
Esquirol  und  Burrotos  behandelten  Kranken  litten  62  an 
Manie,  51  an  Melancholie  und  Monomanie,  8  an  Verwirrtheit 
und  bd  8  wechselte  die  Melancholie  mit  Manie  ab.  Beide 
diese  Beobachter  sprechen  sich  auf  das  Bestimmteste  daUa 
ans,  dass  Wöchnerinnen  nie  in  Blödsinn  ferfailen.  Primir 
haben  wir  ihn  auch  nie  im  Puerperio  auftreten  gesehen;  doch 
sind  uns  2  Fftlle  erhinerlich,  wo  er  sich  secundär  aus  Jahre 
lang  fortbestandenen  Manien  hervorbildete.  Dieselbe  Beobach* 
tmg  hat  Kiwis  oh  gemacht^  er  bemerkt  aber  sngleich,  dasi 
dieser  Blödsinn  gewöhnlich  eine  gewisse  Neigung  tu  mania- 
kischen  Exacerbationen  beibehält. 

S.  302. 

Die  Puerperalmanie.  Sie  tritt  entweder  ganz  un- 
erwartet, plötzlich  auf,  oder  es  gehen  ihr  durch  Iftngere  oder 
kürzere  Zeit  gewisse,  zuweilen  schon  während  d^r  Schwan- 
gerschaft auftretende,  ihren  Ausbruch  yerkündende  Erschei- 
nungen voraus.  Letzteres  scheint  uns  besonders  dann  der  Fall 
zu  sein,  wenn  deprimirende  6emüthsa£fecte  die  Gelegenheits- 
ursache abgeben.  Die  Schwangere  wird  traurig,  zurückgesogen, 
menschenscheu,  sie  schläft  wenig,  hat  beöngstigende  Triume, 
spricht  im  Schlafe,  fährt  häufig  aus  demselben  auf,  sie  ver- 
liert die  Esslust,  klagt  zuweilen  über  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  Schwarz-  oder  Funkensehen,  die 
Herzthätigkeit  ist  unregehnässig,  zeitweilig  beschleunigt,  manch- 
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mal  wieder  auffallend  verlangsamL  Mit  grosser  Unrulie  und 
bösen  Ahnungen  sieht  die  Kranke  dem  Eintritte  des  Geburts- 
actcs  entgegen,  Wätirend  und  nach  demselben  erscheint  sie 
apathisch,  mehr  oder  weniger  gleichgültig  gegen  das  Kind,  lasst 
nicht  selten,  ebne  dass  eine  Krankheit  des  Uterus,  des  Peri- 
tonaums  u.  s.  w.  erkennbar  wäre,  leichte  Fieberbewegungen 
wahrnehmen;  gewöhnlich  ist  die  Milchsecretion  nur  sparsam» 
lässt  liber  die  normale  Zeit  auf  sich  warten  —  mit  einem  Malo 
kömmt  die  Manie  zum  Ausbruche.  Selten  mag  es  geschehen, 
dass  sieh  der  erste  Anfall  schon  während  der  Schwangerschaft 
einstellt;  doch  haben  wir  einen  solchen  Fall  beobachtet  und 
in  unserem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  (2.  AuH.  pag«  996) 
beschrieben. 

u  In  der  Regel  bieten  diese  Manien  das  Bild  eines  furibunden 
Deliriums  dar.  Die  Kranke  springt  aus  dem  ßette,  sucht  tu 
entfliehen,  und  sei  es  auch  mit  Lebensgefahr,  sie  trachtet  nach 
d<5m  Fensler,  um  herauszuspringen  und  vollführl  —  wie  wir  selbst 
einen,  im  Prager  Gebärhause  vorgekommenen  Fall  kennen  — 
diesen  Vorsatz,  wenn  sie  nicht  gewaltsam  daran  gehindert 
wird.  Dabei  tobt  sie  in  ungestümer  Weise«  schreit,  singt, 
spuckt  und  schlägt  nach  den  Umstehenden,  zerreisst  die  Klei-* 
dungsstücke,  die  Bettwäsche  o*  s.  w.,  ist  taub  gegen  jede  Er- 
mahnung, verweigert  bartnackig  die  Kusichnahme  von  Speisen, 
Getränken,  Medicämenten;  kurz  ist  von  einer  Tobsucht  befallen, 
welche,  sotl  die  Kranke  nicht  sich  und  Anderen  Schaden  zu- 
fügen, das  Anlogen  der  Zwangsjacke  unentbehrlich  erscheinen 
lässt*  Gewöhnlich  ist  es  ein  sehr  beschränkter  Ideenkreis, 
gegen  welchen  die  Kranke  mit  unbezwingbarer  Wulh  ankämpft; 
sie  wiederholt  ein  und  dasselbe  Wort  unzahügemale,  richtet 
den  ihr  innewohnenden  Zerstörungstrieb  vorzugsweise  nur 
legen  einen  bestimmten  Gegenstand,  wird  durch  den  Anblick 
iner  bestimmten  Person,  in  welcher  sie  irgend  eine  Schreck- 
gestalt zu  erblicken  glaubt,  immer  zu  nenen  Ausbrüchen  der 
Tobsucht  veranlasst  u.  s.  w. 

Gewöhnlich    sind   in    dieser  Periode    der  Krankheit    mehr 
oder  weniger  heftige  Fiaberbewegungen  und  Congestionen  zum 
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Gehirne  wahrnehmbar,  ohne  dass 
der  Genitalien  entdecken  Hesse, 
des  Körpers  zeigt  in  der  Regel  nar 
die  sich  am  häufigsten  durch  eine 
kundgibt  Ueber  das  Verhalten 
Schweisssecretion  haben  wir  das 
(S.  299)  angeführt. 


S.  30 

Die  Periode,  während  welcl 
beschriebenen  furibunden  Delirio 
verschiedene  Dauer;  während  s 
wenige  Stunden  beschränkt,  hält 
Tage  und  darüber  an.  Gewöhnlic 
seitweilig,  hOrt  auf  zu  schreien  e 
erschöpft  durch  die  übermässige  i 
nur  kurz  dauernden,  unruhigen  Sei 
wieder  der  wildesten  Raserei  zu 

AUmälig   werden  die   Zeitri 
Kranke  etwas  beruhigt  erscheint, 
kischen  Ausbrüche  minder  heftig 
die  so  acut  und  stürmisch  aufgel 
einen  mehr  chronischen  Verlauf 

Die  Kranke  wird  für  die  äui 
gängiger,  horcht  momentan  auf  < 
die  Esslust  kehrt  wieder  und  mei 
kommenden  Anregung,  damit  ei 
zum  Ausbruche  kömmt.  In  den 
Kranke  entweder  das  Bild  einer 
sitzt,  irgend  einer  fixen  Idee  na 
gezogen  in  einem  Winkel  und 
Siognomie  einen  aufl^allend  heitern 
ein  leises  Geflüster,  als  vertrai 
Person  irgend  ein  Geheimniss,  i 
fröhliche  Lieder  an,  Wird  ^obr  % 


mit  iinauspresetzter  Sorgfalt  der  Ausflihning  irg^d  einer  klmn- 
lichen,  für  sjie  die  grössle  Wichtigkeit  besitzenden  Verrichtung. 
So  sahen  wir  eine  Kranke  Wochen  lang  nur  damit  beschäftigt, 
ein  Stück  Holz,  welches  sie  für  ihr  Kind  hielt,  in  Leinwand- 
läppen  einhüllen;  eine  andere  putzte  sich  unausgesetzt,  um 
ihren  erwarteten  Geliebten  würdig  za  empfangen  und  eine 
dritte,  bei  welcher  die  Manie  in  Folge  des  Grames  über  die 
Erblindung  ihres  Kindes  eingestellt  hatte,  war  bestandig  bemüht, 
ihre  Wohnzimmer  durch  Verhangen  der  Fenster  zu  verfin- 
stern, -^  Bei  vielen  der  Yon  Puerperalmanie  ßefallenen  bleibt 
auch  noch  in  diesem  spatern,  ruhigem  Zeiträume  der  Krankheit 
ein  gewisser  Zerstorungstrieb  zurück^  bei  anderen  nimmt  die 
Geistesstörung  mehr  oder  weniger  das  Bild  der  Eroto-  oder 
Nymphomanie  an. 

Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  leidet  meist  die  Ernährung 
des  Körpers^  die  Kranken  magern  ab,  das  Gesicht  wird  bleich, 
die  Augen  treten  scheinbar  mehr  hervor  und  besitzen  gewöhn« 
lieh  einen  eigenthümlichen  Glanz;  ja  es  soll,  nach  der  Aus- 
sage mehrerer  Irrenärzte,  die  Physiognomie  einen  eigenthüm- 
lichen Ausdruck  annehmen  ^  welcher  es  dem  geübten  Be- 
obachter möglich  macht,  die  Puerperalmanie  gleich  auf  den 
ersten  Blick  als  solche  zu  erkennen.  Wir  für  unseren  Theil 
baben  diese  Eigenlbümlicbkeit  bis  jetzt   noch  nie  wahrgenom- 

,  obgleich  wir  gerne  einräumen,    dass  wir  kein  Psychiater 

professo  sind. 

$.  304. 


Die  Ueiancholie  tritt  häufiger,  als  die  Manie  schon 
während  der  Schwangerschaft  auf  und  dauert  dann  lungere 
oder  kürzere  Zeit  nach  überstandener  Entbindung  fort.  Uns 
sind  bis  jetzt  5  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  vor- 
gekommen, 4mal  trat  die  Krankheit  in  den  letzten  Wochen 
der  Schwangerschaft  und  tmal  beiläufig  5  Monate  nach  der 
Geburt  zur  Zeit  der  Ablaclation  ein;  in  allen  5  Fällen  aber 
scheinen  deprlmirende  GemüthsaiTecte    die  psychische  Störung 
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bedingt  zu  haben.  Sie  bot  im 
Bemerkenswerthes  dar,  wodurch 
Unachen  bedingten  Helancholiei 
w^len  wird  das  melancholische 
weniger  intensive,  meist  aber  ni 
Anfälle  unterbrochen  und  manchmi 
ders,  wenn  sie  sich  schon  wähn 
stellte,  während  oder  nach  übers 
liehe  Manie  über.  Seltener  wird 
einige  wenige  Stunden  beschrär 
Stimmung  beobachtet;*  uns  selbst 
gekommen,  wohl  aber  berichte 
über  2  Kranke,  welche  noch  bei 
einer  psychischen  Störung  erkei 
Visite  aber  im  Hemde  aus  dem 
Knieen,  die  Hände  ringend  und 
schweren  Sünden  flehten,  woi 
Stunden  durch  keine  Trostgründ 
lieh  ein  dargereichtes  Abführm 
Einfluss  übte. 

Auch  die  verschiedensten 
wurden  im  causalen  Zusammenha 
gingen  beobachtet;  so  sahen  \ 
Grade  an  Cleptomanie  erkranken 
tinen  litt  an  Uania  religiosa,  wäl 
Wöchnerinnen  berichten,  welch 
Dämono- ,  Mordmonomanie  erk 
nomanien  bieten  aber  desshalb 
entwickelten,  in  ihrem  äusseret 
dar,  wesshalb  wir  eine  tiefer  i 
Geistesalienationen  für  überflüssi 
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Verlauf  und  Prognose.  Esquirol  a^gl  in  geinem  be- 
kannten Wcrkö  über  Geisteskrankhifilen  (pa^.  144),    ^Die  Gei- 

ütcskrankhoilen,  die  in  Folge  des  Wocheiihetles  enlslehen, 
werden  im  Allgemeinen  geheilt,  wenn  nicht  eine  Zü  starke 
rra«lispt»silion  vorhanden  war**  Mit  diesem  Ausspruche  steht 
indfss  eine  weitere  Bemerkung  desselben  Verfassers  in  oft'en- 
barem  Widerspruch,  indem  er  ausdrücklich  bemerkl,  dass  von 
seinen  92  Kranken  nur  55  geheilt  wurden.  Berticksichligl  man 
nun  noch,  dass  Esquirol  bei  mehreren  dieser  Letzteren  mit 
dem  Eintritte  der  Besserung  Bitcransammlungen  unter  der  Haut 
entstehen  sah,  welche  wohl  nur,  als  sogenannte  metastische, 
die  verschiedenen  enizündliclien  puerperalen  Processe  beglei- 
tende Ahlageruiiji:en  zu  betrachten  sind;  so  kommt  man  noth- 
wendig  tu  i\em  Schlüsse,  dass  sicli  unter  EsquiroCs  92  Kran- 
ken mehrere  befanden,  welche  an  den  oben  erwähn len  soge- 
nannten symptomatischen  Alienalionen  der  Psyche  litten  und 
desshalb  mit  Unrecht  in  Esquirofx^  den  genuinen  oder 
idiopathischen  Puerperahvahnsinn  betreffende,  Statistik  auf- 
genommen wurden. 

Wenn  aber  auch  die  von  Esquirol  gegebenen  Zahlen  nicht 
ganz  veriässiich  sind:  so  stimmen  doch  alle  Irrenärzte  darin 
überein,  dass  die  im  Puerperio  auftretenden  Geisteskrankheilen 
im  Alfgemeincn  häufiger  mit  vollslündigcr  Genesung  enden, 
als  die  Mehrzahl  der  anderen,  aus  was  immer  für  Ursachen 
hervorgehenden  psychischen  Störungen.  So  sagt  z.%*  flelffi 
(Neue  Zisch,  f,  Geburlsk.  Bd.  29.,  pag  353):  «Unter  den  i091 
geisteskranken  Frauen,  die  währeud  der  letzten  6  Jahre  zu 
London  in  das  Belhlam-Hospital  aufgenommen  wurden,  litten 
131,  oder  der  achte  Theil  an  Mania  puerprnilis.  Dieselbe  ward 
weil  häufiger  gcht^ilt,  als  andere  Formen  von  Geistesstörung, 
81  Wöchncrinne«  wurden  hergeslelil,  also  im  Durchschnilte 
61.83  Procent,  wahrend  die  iJurchschnittszahl  der  in  den  letzten 
20  Jahren    geheilten   weiblichen    Kranken   in   der  Irrenanstalt 
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53.67  Procent  betrug.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  man  unter 
fünf  Fällen  von  Mania  puerperalis  in  dreien  innerhalb  eines 
Jahres  einen  glücklichen  Ausgang  erwarten  kann.^  Nach  £i- 
quirots  Hittheilung  fanden  38  Heilungen  oder  überhaupt  2 
Drittheile  der  Heilungen  in  den  ersten  6  Monaten  nach  dem 
Aasbruche  der  Krankheit  Statt. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  man  im  Allgemeinen  zur 
Stellung  einer  günstigen  Prognose  berechtigt,  wenn  keine  erb- 
liche Anlage  angenommen  werden  kann,  wenn  das  den  Wahn- 
sinn zunächst  erregende  Moment  nicht  allzu  lange  und  intens!? 
auf  die  Kranke  eingewirkt  und  so  keine  allzu  tief  greifende 
Störung  im  Seelenleben  hervorgerufen  hat.  Weniger  Aussicht 
auf  Heilung  ist,  wie  auch  Kitoisck  bemerkt,  vorhanden  bei 
erblicher  Anlage  zum  Wahnsinne,  bei  eigenthümlicher  ungün- 
stiger Schädelbildung,  bei  ausgesprochener  Leidenschaftlichkeit 
und  Reizbarkeit  des  Gemüthes,  bei  schon  früher  stattgefundenen 
Anfällen  von  Wahnsinn  und  bei  zu  Ende  der  Schwangerschaft 
sich  entwickelnder  melancholischer  Verstimmung.  Nach  Ide  ler 
sind  die  ungünstigsten  Fälle  diejenigen,  in  welchen  sich  kein 
specielles  Leiden  nachweisen  lässt,  wo  dann  die  heftige  Tob- 
sucht aus  tieferer  Gemüthszerrüttung  durch  ununterbrochene 
Fortdauer  die  Kräfte   bis  zur   tödtlichen  Erschöpfung  aufreibt. 

S.  306. 

Was  das  Sterblichkeitsverhältniss  der  an  Puerperalwahnsinn 
Eriurankten  anbelangt,  so  fanden  wir  bei  den  verschiedenen 
Autoren  folgende  Angaben: 

Es  starben  von  EsquiroFs      92 Kranken  6 d.i.  6,5  Procent, 
„      „  „    Burrow's        57      „       10    „  17,5        „ 

„      „  im  Bethlam  von     131      „        6    „    4,5        „ 

„      „  in  den  Prager  An- 

stalten von    19      „        5    „  26,3        , 

Somit  starben  von  299  Kranken  27,  was  ein  Hortalitäts- 
yerhältniss    von  9  Procent  ergeben  würde. 
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Fragt  man  niin  nach  den  etiaiomischen  Veränderungen, 
welche  man  in  den  Leichen  dieser  Frauen  yorfindel  und  welche 
allenfalls  als  ErklärungS|a:n)nde  für  die  Geisteskrankheil  dienen 
können*,  so  bestätigen  alle  Untersuchungen  der  neueren  Zeit 
EsquiroVs  Ausspruch:  dass  die  Leichenöffnungen  derjenigen, 
die  nach  der  Entbindung  oder  während  des  Nährens  geistes- 
krank geworden,  streng  genommen  nichts  Besonderes  zeigen, 
nichts,  wodurch  man  die  materielle  Ursache  oder  den  Sil« 
dieser  Geisleskrankheit  erkennen  könnte. 

Hdl  die  Krankheit  sehr  lange  gedauert,  hat  sie  mfl  Blöd- 
sinn geendet,  so  zefgt  das  Gehirn  zuweilen  seröse  Ergüsse 
zwischen  die  Gehirnhäute  und  in  die  Höfilen,  partielle  Er- 
weichungen der  Gehirnsubstanz;  aber  ohne  Zweifel  sind  die- 
se Veränderungen  erst  später  entstanden,  können  mindestens 
nicht  als  das  Substrat  der  acut  aufgetretenen  GeisteskrankhtMt 
angesehen  werden.  Nicht  unerwahnl  wollen  wir  es  lassen,  dass 
wir  in  allen  Fallen,  wo  wir  der  Section  einer  wahrend  des 
Puerperal  Wahnsinns  zu  Grunde  gegangenen  Frau  beiwohnten, 
das  Gehirn  stets  anämischj  aufTallend  fest  und  wenig  durch- 
feuchtet vorfanden,  ein  Berund,  der  übrigens  bekanntermassen 
bei  Wöchnerinnen  zur  Regel  geh(irt. 

Die  nächste  Todesursache  ^lil  nach  fremden  und  unseren 
eigenen  Erfahrungen  beinahe  immer  Lungenkrankheiten  ab, 
unter  welchen  das  acute  Ödem,  die  hypostalische  Pneumonie 
und  die  Tuber culose  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdienen. 

8.  307. 


Behandlung.  Ist  der  Puerperalwahnsinn  einmal  zum  Aus- 
bruche gekommen,  so  vermflg  die  Kunst  im  Allgemeinen  wenig 
zu  seiner  Heilung.  Wir  finden  zwar  eine  grosse  Anzahl  von 
Mitteln,  von  welchen  man  günstige  Erfolge  in  der  Behandlung 
der  uns  beschäftigenden  Krankheit  beobachtet  haben  will,  aber 
bei  einer  v-^mrtheilsfreien  ßourtheilung  der  beireffenden  Be- 
obachtungen werden  diese  behaupteten  günstigen  Heilresullate 
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aaf  eine  sehr  geringe  Zahl  losaniBienschmelsen.  Nach  onseren 
Brfahningen  isl  nur  yon  der  Zeil  und  yon  einer  Yemöaftig 
geleiteten  psychischen  Behandlung  Heil  lu  erwarten;  die  so- 
malische Cor  darf  sich  nur  auf  die  Bekämpfang  einzelner,  in 
Verlaufe  ider  Geisleskrankheit  auftretenden  Symptome  be- 
schränken. 

Wollten  wir  auch  nur  die  nothdärftigsten  Angaben  über 
das  einzuschlagende  psychische  Regime  machen;  so  mussten 
wir  hier  eine  psychiatrische  Abhandlung  schreiben ,  wozu  uns 
einerseits  die  Befähigung  mangelt,  andererseits  aber  wfirden 
durch  sie  die  diesem  Buche  gesteckten  Grunzen  bei  Weitem 
ttberschritteu.  Wir  yerweisen  desshalb  auf  die  den  Gegenstand 
erschöpfenden  Arbeiten  von  Esquirol,  Guislain,  Ideler^ 
Leubuscher  u.  A.  und  geben  den  wohlgemeinten  Rath,  die 
Kranke  bald  möglichst  einer  zweckmässig  geleiteten  Irren- 
anstalt zu  übergeben;  indem  die  Erfahrung  gelehrl  hat,  dass 
das  Leiden  dort  weit  öfter  und  in  kürzerer  Zeil  einem  glück- 
lichen Ende  zugeführt  wird,  als  wenn  die  Kranke,  und  sei  es 
mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit,  in  ihrem  Fa- 
milienkreise behandelt  wird. 

Was  das  medicamentöse  Einschreiten  von  Seite  des  die 
Krankheit  in  ihrem  Beginne  behandelnden  Arztes  anbelangt; 
so  kann  nicht  genug  vor  den,  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
bräuchlichen allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen  ge- 
warnt werden,  zu  deren  Vornahme  man  allerdings  sehr  leicht 
durch  die  heftige,  die  maniakischen  Anfälle  begleitende  Ge- 
fässaufregung,  durch  die  sichtlichen  Congestionen  zum  Gehirne 
verleitet  wird.  Nur  bei  sehr  kräftigen,  vollblütigen  Individuen 
würden  wir  uns  zur  Anwendung  dieses  Mittels  entschliessen ; 
sonst  leisten  lauwarme  Bäder,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf, 
leichte  Abführmittel  und  Hautreize  gewiss  bessere  Dienste  zur 
Beruhigung  der  Kranken  und  man  läuft  bei  ihrer  Anwendung 
nicht  Gefahr,  die  Kräfte  des  Organismus  zu  erschöpfen,  deren 
Erhaltung  für  die  Bezwingung  des  Leidens  eine  unerlässliche 
Bedingung  ist. 

Ueber  den  ebenfalls  in  allerer  Zeit  sehr  empfohlenen  6e- 
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brauch  der  Narcotica,  des  Tartaros  stibiatus  in  ekelerregender 
Dosis,  des  Calomels,  der  Valeriana,  des  Kamphers  u.  s.  w.  hat 
die  neuere  Psychiatrie  vollends,  und  zwar  mit  Recht,  den  Stab 
gebrochen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Rathe,  die  etwa  unter- 
drückten Puerperalsecretionen  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Die 
Erfolglosigkeit  der  dieses  Ziel  anstrebenden  Remühungen  leuchtet 
ein,  wenn  man  den  weiter  oben  besprochenen  geringen  no- 
sologischen Werth  der  gedachten  Secretionsstörungen  berück- 
sichtigt 

Wir  schliessen  diese  therapeutischen  Andeutungen  mit  dem 
Ausspruche,  dass  der  Puerperalwahnsinn  eine  von  jenen  Krank- 
heiten ist,  für  welche  sich  durchaus  keine  allgemein  giltigen 
therapeutischen  Regeln  aufstellen  lassen,  indem  hier  jeder  Fall 
für  sich  besonders  in  seinen  ätiologischen  und  semiotischen 
Momenten  aufgefasst  und  die  Rehandlung  demgemäss  einge- 
leitet werden  nioss. 
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